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Editorial

Frenético se ha presentado el ultimo trimestre del afio con eventos que sin duda van a marcar las estrategias a
desarrollar en nutricion comunitaria en nuestros respectivos ambitos de trabajo y convivencia. Entre ellos cabe
destacar la celebracion del XIl Congreso de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria'y IV World Congress of
Public Health Nutrition (NUTRIMAD 2018) con el lema: Nutricion Comunitaria en el siglo XXI.

El encuentro ha sido copresidido por el Profesor Doctor Gregorio Varela-Moreiras, catedratico de nutricién de la
Universidad CEU San Pablo y por la Profesora Doctora Carmen Pérez- Rodrigo, presidenta de la Sociedad Espafiola
de Nutricion Comunitaria (SENC). NUTRIMAD 2018 ha reunido a mas de 500 congresistas y ha contado con alre-
dedor de 130 ponentes nacionales e internacionales procedentes de 18 paises diferentes y casi un centenar de ins-
tituciones del ambito universitario, sanitario y administrativo. Madrid se ha convertido, entre el 24 y el 27 de
octubre, en el referente mundial de la Nutricion Comunitaria.

El congreso ha abordado las tematicas que mas preocupan a la ciudadania en torno a la alimentacion, la nutri-
cion y la sostenibilidad: educacidn para una mejor nutricion, aspectos sociales de la alimentacion, dieta medite-
rrdnea, ejercicio fisico; nutricion comunitaria para una sociedad envejecida; sostenibilidad alimentaria; gastrono-
mia saludable; hidratacion a nivel comunitario; vivir y comer en comunidad, entre otros. Los intercambios de
experiencias (comunicaciones orales y carteles), debates, preguntas, argumentaciones y posicionamientos, asi
como la cordialidad ha sido la tonica dominante del evento.

El programa cientifico se complemento con otros actos como presentaciones de libros y la exposicion “Cémo
aprendimos a comer" que rindio tributo a aquellas personas que histéricamente han contribuido al desarrollo de
la nutricién comunitaria en Espafia. Un auténtico homenaje a hombres y mujeres que han hecho avanzar la evi-
dencia cientifica y sentar las bases que han llevado al conocimiento y desarrollo de la nutricion comunitaria tal y
como ahora la concebimos. Ademas de este homenaje el XII Congreso de la Sociedad Espafiola de Nutricidn
Comunitariay IV World Congress of Public Health Nutrition, dejé un compromiso firme para conseguir una mayor
calidad de vida, una sociedad mas feliz y un envejecimiento positivo, activo y saludable en la generacion presente
y en las venideras, recogido en la "Declaracion de Madrid por la nutricion y la cultura alimentaria en el siglo XXI".

La Declaracién, que recogemos en su version integra en este numero de la RENC, reconoce y pone en valor lo
que la dietay cultura mediterranea ha aportado al mundo, constituyendo un verdadero legado patrimonial, y que
debemos contemporizar. El documento aboga por el reconocimiento de la produccion alimentaria sostenible,
variada, de calidad y en adecuada cantidad. Plantea ademas la necesidad de generar mensajes y recomendacio-
nes responsables por parte de los profesionales de la salud, sin animo de crear mundos alternativos o de imposi-
ble cumplimiento por parte de la poblacion. Asimismo, realiza una mencion especial a la educacién alimentaria-
nutricional instando a las Administraciones a incorporar de manera definitiva y urgente al sistema educativo los
conocimientos y las habilidades relacionadas con la alimentacion, nutricion, gastronomia y educacion del gusto,
y siempre en sintonia con la evidencia cientifica del modelo de dieta mediterranea. Finalmente, hace un llama-
miento urgente al fomento e inversion en investigacion en nutricidn como garantia para contar con evidencia
cientifica suficiente que permita establecer una politica alimentaria y nutricional adecuada para los ciudadanos.

Solo cabe felicitar a los comités organizador y cientifico de NUTRIMAD 2018 por su eficiente trabajo, el entu-
siasmo demostrado y su buen hacer que sin duda alguna ha cosechado un profundo reconocimiento por parte de
todos los asistentes.

Joan Quiles lzquierdo
Redactor Jefe RENC
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Circunferencia de cuello como método de cribado de malnutricion
por exceso, en escolares y adolescentes chilenos

Jessica Fuentes Fuentes, Andrea Hidalgo Fernandez, Samuel Duran Agiiero, Paulo Silva Ocampo

Escuela de Nutricion y Dietética. Facultad de Ciencias para el Cuidado de la Salud. Universidad San Sebastidn. Chile.

Resumen

Fundamentos: El indice de masa corporal es ampliamente
utilizado y aceptado, para evaluar el estado nutricional de
nifios y adolescentes, ha habido interés reciente en el uso de
la circunferencia del cuello (CCU), como un método de cri-
bado alternativo, como potencial indicador de obesidad y
enfermedades cardiovasculares. El objetivo fue determinar la
circunferencia del cuello como método de cribado de mal
nutricion por exceso, en escolares y adolescentes chilenos.

Métodos: Estudio Analitico transversal, se evaluaron a
947 estudiantes entre 6 a 18 afios. Se realiz6 evaluacion
antropométrica, se aplico estadistica descriptiva y analitica.
Se buscaron puntos de corte que presentaran la maxima sen-
sibilidad, para determinar la validez predictiva de la circun-
ferencia de cuello, mediante la aplicacion de la curva ROC.

Resultados: De la muestra un 53,2% eran varones, se
reportd un estado nutricional de sobrepeso de 22,1%y de un
21.6% de obesidad, una correlacion directa entre el Indice
de masa corporal (IMC) y la Circunferencia de cuello (CCU)
(p < 0,001). La CCU se correlaciond significativamente con
la edad, peso, estatura, IMC y la circunferencia de la cintura,
tanto en los nifios como en las nifas. El punto de corte
optimo de CCU para identificacion de malnutricion por
exceso vario de 26,8 a 34,7 cm en nifas, y entre 27,1y 38,5
cm ennifos.

Conclusiones: La circunferencia de cuello se correlaciona
significativamente con los indices de adiposidad y puede
identificar con fiabilidad a los nifios con alto IMC.

_ Palabras clave: Circunferencia de cuello. Obesidad. Infantil.
Indice de masa corporal. Adiposidad central.

Introduccion

La obesidad infantil ha aumentado en las ultimas
décadas hasta alcanzar proporciones epidémicas en
todo el mundo, reconociéndose como causante, la inte-

Correspondencia: Jessica Fuente Fuentes.
Escuela de Nutricion y Dietética.

Facultad de Ciencias para el Cuidado de la Salud.
Universidad San Sebastian. Chile.

E-mail: jessica.fuentes@uss.cl
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NECK CIRCUMFERENCE AS A SCREENING METHOD
OF EXCESS MALNUTRITION, IN CHILEAN CHILDREN
AND ADOLESCENTS

Abstract

Background:Body mass index is widely used and accepted
to evaluate the nutritional status of children and adoles-
cents, there has been recent interest in the use of neck cir-
cumference (NC), as an alternative screening method, as a
potential indicator of obesity and cardiovascular diseases.
The objective was to determine neck circumference as a
method of screening for excess malnutrition in Chilean
schoolchildren and adolescentsg Methods: A cross-sectional
Analytical Study, 947 students between 6 and 18 years old
were evaluated. An anthropometric evaluation was perfor-
med, descriptive and analytical statistics were applied. We
sought cutoffs that presented the maximum sensitivity, to
determine the predictive validity of neck circumference,
through the application of the ROC curve.

Results: Of the sample, 53.2% were male, 22.1% over-
weight and 21.6% obesity, a direct correlation between
Body Mass Index (BMI) and Neck Circumference (NC) was
reported (p < 0.001). NC was significantly correlated with
age, weight, height, BMI, and waist circumference in both
boys and girls. The optimal cut-off point for NC for the
identification of excess malnutrition ranged from 26.8 to
34.7 cmin girls, and from 27.1 to 38.5 cm in boys.

Conclusions: Neck circumference correlates significantly
with adiposity indexes and can reliably identify children
with high BMI.

Key words: Neck circumference. Childhood obesity. Body mass
index. Central adiposity.

raccion entre factores genéticos y ambientales'. En el
mundo, las caracteristicas genéticas no han variado
mayormente en las ultimas décadas, por lo que es facti-
ble mencionar que la obesidad infantil se deberia princi-
palmente al incremento en el consumo de alimentos con
alta densidad energética, una disminucion importante
de la actividad fisica 0 ambas condiciones?.

Un indice de masa corporal (IMC) elevado en la infan-
ciay la adolescencia se asocia a un mayor porcentaje de
grasa corporal y es un factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular. La herramienta de deteccion mas utili-



zada y conocida para definir obesidad y sobrepeso tanto
en niflos como en adultos, es el IMC (IMC, peso (kg)/
altura (m) al cuadrado). A pesar de la facilidad de uso y la
popularidad del IMC como herramienta antropométrica,
es cada vez mas claro que no es un buen indicador de
adiposidad regional®“.

Mientras que el indice de masa corporal es ampliamente
utilizado y aceptado, ha habido interés reciente en el uso
de la circunferencia del cuello (CCU), como un método de
cribado alternativo, usada como potencial indicador de
obesidad y enfermedades cardiovasculares. Muy pocos
investigadores han intentado utilizar la circunferencia de
cuello para la deteccion de IMC altos en nifios®”.

Estudios previos sugieren que la circunferencia de
cuello esta fuertemente correlacionada con el IMCy que
constituye un marcador de la grasa subcutanea del
tronco superior, superando a la circunferencia de cintura
(CC) como marcador de obesidad visceral®s.

El objetivo del presente estudio es determinar la circun-
ferencia del cuello como método de cribado de mal nutri-
cion por exceso, en escolares y adolescentes chilenos.

Material y métodos

Estudio Analitico transversal. La muestra fue seleccio-
nada bajo un criterio no probabilistico, estuvo consti-
tuida por estudiantes de entre 6 a 18 afios. Se incluy¢ a
todos los alumnos pertenecientes a la ciudad de Concep-
cion, que se encontraban presentes al momento de reali-
zar las evaluaciones; ademas debian cumplir con la firma
de un consentimiento informado por parte de los padresy
asentimiento del estudiante, excluyendo a quienes no
asistieron, estudiantes que presentaron licencia médica o
no firmaran el documento solicitado. El estudio fue desa-
rrollado siguiendo lo expuesto en la Declaracion de Hel-
sinki, respecto al trabajo con seres humanos y aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad San Sebastian.

Medicion antropométrica

La CCU se midi6 usando una cinta inextensible en el
punto medio del cuello a nivel del cartilago tiroides, con el
cuerpo erguido del participante, con los ojos mirando
hacia delante, y la respiracion normal. Altura de postura'y
el peso corporal se midieron utilizando un estadiometro
de pared (seca 217) y la balanza electronica (seca 803) a
una aproximacion de 0,1 cmy 0,1 kg, respectivamente. El
IMC se calculé dividiendo el peso en kilogramos por el
cuadrado de |a altura en metros, esta evaluacion fue reali-
zado por Nutricionista, posteriormente se categorizo el
estado nutricional de acuerdo al criterio de la OMS®.

Andlisis estadistico

La normalidad de las variables se analiz6 con la
prueba de Kolmogorov Smirnov. Para comparar dos gru-

Tabla |
Distribucidn de los participantes del estudio segun sus
caracteristicas personales

Variable n=947 %
Sexo
Hombre 512 54,1
Mujer 435 459
Edad (afios)
7-9 257 28,8
10-14 453 47,8
15y mas 221 233
Estado nutricional
Bajo peso 15 1.6
Normal 518 54,7
Sobrepeso 209 22,1
Obesidad 205 21,6

pos independientes, se aplico la prueba de T Test y para
tres o mas grupos, ANOVA con test post hoc Bonferroni,
para correlaciones se utilizo Pearson. Para revisar la
relaciéon de dependencia entre IMC y CCU se calculd
regresion Lineal multiple, ajustada por sexo, edad y CC.
Por ultimo, se determinaron valores de corte 6ptimo por
edad de CCU para clasificar nifios con malnutricion por
exceso, en comparacion con el grupo con estado nutri-
cional normal. Se buscaron puntos de corte que presen-
taran la maxima sensibilidad y menor valor de falsos
positivos posible. Para determinar la validez predictiva
de la CCU, se utilizé la aplicacion de la curva ROC. De
forma adicional, se calcul6 el area bajo la curva que se
forma para todos los puntos de corte posibles segun
edad, mas un intervalo de confianza del 95%. El nivel de
significacion utilizado fue de o = 0,05 en todos los
casos. Se utilizd el paquete estadistico STATA 12.0 para
los analisis.

Resultados

Se estudio una muestra de 947 nifios y nifias, cuyas
caracteristicas personales se presentan en la tabla I. El
54,7% de los estudiantes presenta normopeso, 1,6%
estan bajo peso, 22,1% se encuentra con sobrepeso y
21,6% con obesidad. Con respecto a la circunferencia de
cuello 59,6% presenta valores normales. La tabla Il
muestra los valores promedio de CCU por sexo, encon-
trandose un promedio significativamente mayor en los
nifos de 31,6 cm vs 29,7 cm de las nifias (p = 0,0006).
Con respecto a los grupos de edad, se encontrd una dife-
rencia significativa entre la CCU de los menores entre 7-
9 afios con el grupo de 15y mas (p < 0,001) y entre el
grupo de 10-14 afos con el de 15y mas (p < 0,001). Al
comparar CCU por estado nutricional se encontraron
promedios estadisticamente diferentes.

Se correlacioné CCU con parametros antropométri-
cos, peso, talla, IMCy CC presentan fuertes y significati-
vas correlaciones positivas con CCU, tanto en nifas

Circunferencia de cuello como método de cribado
de malnutricién por exceso, en escolaresy
adolescentes chilenos
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Tabla Il
Comparacion de circunferencia de cuello segtn sexo, rango de edad, estado nutricional y malnutricion por exceso

Variable Circunferencia de cuello (cm) Prueba post-hoc
Sexo p<0,001*
Nifia (n = 435) 29,79 + 2,66
Nifio (n=512) 31,68 + 3,81
Edad (afios) p<0,001**
7-9 28,07 +2,13 Referencia -
10-14 31,13+ 3,08 < 0,001 Referencia
15y mas 33,49 + 3,05 < 0,001 < 0,001
Estado nutricional p<0,001*
Bajo peso 28,64 + 3,21 Referencia - -
Normal 30,00 + 3,22 0,62 Referencia -
Sobrepeso 31,37 £3,17 0,001 < 0,001 Referencia
Obesidad 32,39 + 3,63 < 0,05 < 0,001 < 0,05
Malnutricidn por exceso p <0,001*
Si 31,87 +3,44
Normal 30,00 + 3,22
T test.
*ANOVA.

como en nifios se observa que CCy peso presentan valo-
res r mas cercanas a 1, presentando en general los nifios,
valores en promedio mas altos para este indicador (nifios
0,8 + 0,07; nifas 0,7 + 0,07) (datos no mostrados).

Al comparar segun estado nutricional se observa que
nifias obesas poseen una mayor CCU que las nifas nor-
mopeso (30,8 vs29,1 cm; < 0.005), situacion similar se
presentan en nifios (33,0 vs 30,9 cm; < 0,005).

El modelo de regresion lineal multiple de CCU ajus-
tado por CC, edad y sexo (tabla Ill) presenta una buena
capacidad explicatoria del IMC con un coeficiente de
determinacion de 0.76, siendo cada una de las variables
incluidas, explicativas de IMC. Al realizar el modelo
crudo (Tabla 3), se observa un coeficiente de determina-
cion de 0.47 y una influencia significativa de CCU sobre
la variable dependiente IMC.

En la tabla IV se muestran las ABC (area bajo la curva)
para cada grupo etario especificado, incluyendo el
punto de corte dptimo de CCU y su respectivo valor de
sensibilidad y especificidad para identificacion de mal-

nutricion por exceso. Se muestran ademas las proporcio-
nes de probabilidad (likelihood ratio) de presentar mal-
nutricion por exceso para cada punto de corte.

Discusion

En este estudio analitico transversal realizado en
nifos se muestra una asociacion significativa entre CCU
y obesidad en ambos géneros. Esta medida sencilla se
puede considerar como un predictor de la obesidad™'? e
implementar como una medida adicional para la detec-
cidn de nifios con sobrepeso y obesidad, como sugiere
Nafiu et al.™.

En esta investigacion se reporta un estado nutricional
de sobrepeso de 22,1% y 21,6% de obesidad, presen-
tando una correlacion directa entre el IMCy la CCU (p <
0,001), lo que fue descrito en investigaciones anteriores
en las que se concluyé que la CCU es indicadora de Mal-
nutricion por exceso™'. Varios estudios mencionan el

Tabla Il
A) Modelo de regresion lineal multiple para la variable dependiente IMC versus CCU, ajustado por CC, edad y sexo.
B) Modelo de regresion lineal miltiple crudo para la variable dependiente IMC versus CCU

Variable (A) Beta Error tipico Puntaje t 95% intervalo de confianza Valorp
CCU 0,127 0,032 0,4 0,063-0,190 < 0,001
cC 0,308 0,009 33,1 0,290-0,327 0,005
Edad -0,070 0,024 -2,81 -0,117--0,209 < 0,001
Sexo (nifa/nifo) 1,390 0,132 10,51 1,130--1,649 <0,001
Coeficiente de determinacion = 0,76; F = 780; p = < 0,001.

Variable (B) Beta Error tipico Puntaje t 95% intervalo de confianza Valorp
CCU 0,756 0,026 28,19 0,704 - 0,809 < 0,001

Coeficiente de determinacion = 0,47; F = 794.
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Tabla IV
Area bajo lo curva, punto de corte dptimo, sensibilidad y especificidad en nifias y nifios de 7 a 18 afios

Sexo Edad N ABC (95% IC) Punto de corte Sensibilidad Especificidad LR+ LR-
7 36 0,82 (0,76-0,93) 26,8 0,85 0,73 3,21 0,19
8 37 0,87 (0,71-0,95) 27,1 0,95 0,7 3,23 0,07
9 39 0,70 (0,530,86) 28,2 0,7 0,66 2,12 0,43
10 58 0,93(0,87-0,99) 28,5 0,9 0,82 5,04 0,12
11 46 0,91(0,83-0,98) 29,2 1 0,6 2,37 0
12 41 0,87 (0.75-0.99) 31,2 0,75 0,94 21,7 0,25

Nifias 13 46 0,91 (0,82-0,99) 314 0,75 09 7,5 0,27
14 27 0,97 (0,93-0,99) 32 0,9 1 NC 0,1
15 34 0,67 (0,41-0,92) 32,2 0,65 95,6 12,54 0,47
16 33 0,92 (0,89-0,99) 33,6 0,67 0,89 6,01 0,37
17 27 0,93 (0,84-0,99) 343 0,6 0,97 11,5 0,52
18 11 1,0(1,0-1,0) 34,7 0,6 1 NC 0,5
7 44 0,81(0,68-0,83) 27,1 0,86 0,72 3,14 0,18
8 52 0,78 (0,65-0,91) 28 0,61 0,77 2,4 0,12
9 39 0,94 (0,86-1,0) 30 0,92 0,92 11,6 0,07
10 58 0,92 (0,86-0,99) 30,2 0,78 0,95 16,4 0,22
11 41 0,86 (0,73-0,99) 31 0,84 0,86 6,34 0,17
12 54 0,93(0,86-0,99) 32 0,9 0,79 43 0,12

Nifos 13 54 0,45(0,29-0,61) 32,4 0,63 0,55 1,18 0,11
14 55 0,77 (0,63-0,9) 36 0,74 0,75 2,95 0,34
15 42 0,74(0,57-0,91) 37 0,62 0,96 12 0,59
16 30 0,78 (0,56-0,97) 37,5 0,67 0,9 412 0,68
17 22 0,71 (0,59-1,0) 38 0,67 0,88 4 0,57
18 21 0,88(0,70-0,99) 38,5 0,62 1 NC 0,57

valor predictivo de la CCU en la deteccion de nifios que
estan en riesgo de distribucidon de grasa central, ha
habido algunos estudios que muestran la relacion entre
la CCU vy la adiposidad abdominal, uno de ellos realiza-
dos por Yang et al.” en el que midieron la circunferencia
del cuelloy la adiposidad abdominal mediante tomogra-
fia computarizada en 18 hombres y mujeres. Los resulta-
dos del estudio revelaron una correlacion moderada-
mente alta (r = 0,67) entre la CCU (44,1 + 46 cm) y la
adiposidad abdominal otros estudios mencionan el alto
riesgo de desarrollar cambios en el metabolismo de la
glucosa, presion arterial y perfil lipidico'. En nuestra
investigacion se observo una correlacion significativa
entre CCU y CC en nifios (r = 0,8) y una correlacion
moderada en nifas (r=0,71).

Los indicadores antropométricos para la determina-
cion de la malnutricion por exceso en nifios y adolescen-
tes demostraron correlaciones positivas significativas
entre el CCU y el IMC en cada grupo de edad. Lou et al.%,
encontrd que estas variables, como la del peso corporal
se correlacionan con la CCU en una poblacion del mismo
grupo de edad, indicando que la CCU puede ser un buen
predictor de exceso de peso. Ademas, Hatipoglu y cols.
(6) evaluaron nifios y adolescentes turcos con malnutri-
cion por exceso encontrando que la CCU se correlaciona
conel IMCyla CC (p <0,001).

La relacién entre la CCU y el sexo evidencié que los
hombres tuvieron valores mayores de la CCU. Sin
embargo, diferentes estudios que encontraron esa aso-
ciacion en ambos sexos, indicaron que esa relacion no
esta suficientemente esclarecida™. La medicion de la

CCU en los hombres es diferente de la medida en las
mujeres, debido a las diferencias anatomicas y no solo
causada por la obesidad.

Se observaron valores de Curva Roc de 70-90% en
todos los grupos de edad, lo que sugiere que CC puede
identificar con precision los nifios con mayor IMC. Ade-
mas, los valores de corte de CC para identificar los nifios
con sobrepeso/obesidad en diferentes categorias de
edad. Estos resultados fueron proximos a los estudios
anteriores y las diferencias en los puntos de corte podria
deberse a tamafio muestra, rango de edad o grupo
étnico®. Sin embargo, en Chile es dificil separar a los
estudiantes por grupos étnicos, ya que la poblacion pre-
senta un alto mestizaje entre europeos y amerindios
como lo muestran estudios gendmicos?'. Por otra parte,
diversos estudios realizados en escolares chilenos, no
utilizan la etnia como variable de analisis®.

En este estudio ciertas limitaciones las que deben ser
consideradas en la interpretacion de los datos. Los puntos
de corte CCU sugeridos en los nifios varian entre los estu-
dios y algunas diferencias pueden estar relacionadas con
la etnicidad y la falta de estandarizacion del sitio anatd-
mico utilizado para la medicion. Existe la necesidad de
estandarizar las medidas del sitio y establecer puntos de
corte comparables entre diferentes poblaciones.

Conclusion

Se dispone de varios métodos para evaluar obesidad
en nifios. Algunas técnicas como el peso, circunferencias

Circunferencia de cuello como método de cribado
de malnutricién por exceso, en escolaresy
adolescentes chilenos
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e indices son aplicables en la practica clinica. La CC ha
demostrado ser especialmente util para indicar adiposi-
dad central y con ello riesgo metabdlico; Sin embargo, la
medicion de la CC puede ser problematica por variables
externas como la distension abdominal postprandial. Sin
embargo, La CCU se correlaciona significativamente con
los indices de adiposidad y puede identificar con fiabili-
dad a los nifios con alto IMC.
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Resumen

Fundamentos: En Chile el 40% de la poblacion entre 15y
19 afos tiene malnutricion por exceso. La evaluacion a tra-
vés de la antropometria y la actividad fisica (AF) funcional
brindan un diagnéstico mas completo. El objetivo fue elabo-
rar una ecuacion para predecir el desempefio aerdbico en la
Prueba de caminata de seis minutos (PC6M) desde el estado
nutricional, antropometria y AF en adolecentes chilenos de
ambos sexos.

Métodos: Participaron 180 adolescentes con edad pro-
medio de 16 afios, se les determind el peso corporal y la
estatura, respondieron un cuestionario de habitos de vida
sobre AF y consumo de drogas, entre otros, y realizaron la
PC6M. Se compara las variables por sexo y las que se relacio-
naron significativamente con la distancia en la PC6M se
incluyeron en una ecuacion multivariada. Finalmente se
verificd la concordancia entre la ecuacion y la PC6M con el
diagrama de Bland-Almant. Se utilizo el programa SPSS v20
(p < 0,05).

Resultados: Existio diferencias significativas en las carac-
teristicas corporales, la AF y la PC6M, siendo mayores en
hombres, la mayoria de los adolescentes no consumen dro-
gas lo que es similar en ambos sexos. La ecuacion que pre-
dice la distancia en la PC6M es 479,477 + (46,581 * Sexo) +
(74,441 ~ Estatura) + (-0,865 * IMC) + (10,784 * AF) con
valor p < 0,001, y seglin Bland-Altman no hubo diferencias
entre la ecuacion y la PC6M (p = 0,845).

Conclusiones: Las caracteristicas corporales de estatura e
IMC, la AF y ser hombre o mujer predicen la distancia en la
PC6M, pero la explican en un bajo porcentaje.

Palabras clave: Caminata. Composicion corporal. Actividad
fisica. Adolescentes.
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THE SIX-MINUTE WALK TEST RELATED TO NUTRITIONAL,
ANTHROPOMETRIC AND PHYSICAL ACTIVITY VARIABLES
IN CHILEAN ADOLESCENTS

Abstract

Background: In Chile, 40% of the population between 15
and 19 years old has malnutrition by excess. The evaluation
through anthropometry and functional physical activity
(PA) provide a comprehensive diagnosis. The aim was to
develop an equation to predict the aerobic performance in
the Six-minute walk test (SMWT) from the nutritional sta-
tus, anthropometry and PA in Chilean adolescents of both
sexes.

Methods: A total of 180 adolescents with an average age
of 16 years participated, their body weight and height were
determined; they answered a questionnaire related to life
habits, PA and drug consumption, among others, and per-
formed the SMWT. The variables compared by sex and those
that are significantly related to distance in the SMWT, were
included in a multivariate equation. Finally, the concordance
between the equation and the SMWT was verified with the
Bland-Almant diagram. The SPSS program, v20, was used (p
<0.05).

Results: There were significant differences in body cha-
racteristics, PA and SMWT, being higher in men; the majo-
rity of adolescents do not consume drugs, which is similar in
both genders. The equation that predicts the distance in the
SMWT is 479.477 + (46.581 * Gender) + (74.441 * Height) +
(-0.865 * BMI) + (10.784 * PA) with value p < 0.001, and
according to Bland-Altman there were no differences bet-
ween the equation and the SMWT (p = 0.845).

Conclusions: The corporal characteristics of height and
BMI, the PA and being male or female predict the distance in
the SMWT, but they explain it in a low percentage.

Key words: Walking. Body composition. Physical activity.
Adolescents.
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Introduccion

La Encuesta Nacional de Salud 2016-2017" aplicada
en Chile arrojé como resultado que parte de la poblacion
tiene malnutricion por exceso, de esta forma el 27,6% de
las personas de ambos sexos entre 15y 19 afios de edad
tienen sobrepeso, el 12,2% obesidad y el 1% es morbido.
La medicion precisa y evaluacion de parametros antro-
pométricos son fundamentales para poder detectar
estados nutricionales que requieran someterse a algtn
tipo de tratamiento?, es asi como la evaluacion del pesoy
la estatura, y su relacion a través del indice de masa
cororal (IMC), siguen siendo medidas de facil aplicacion
y diagnostico a pesar de la controvertida sensibilidad de
éste ultimo®. También existen otros indicadores antropo-
métricos como la circunferencia de cintura, la cual se
considera como una medicion simple y econoémica y que
ofrece informacion relevante sobre la distribucion de la
grasa abdominal en nifios, adolescentes y adultos*. La
relacion cintura/estatura es considerada como una
herramienta para predecir el riesgo cardiovascular en
nifios escolares y pre-escolares, y su uso es comparable
tanto con el IMC como con la circunferencia de cintura®.
Otro indicador uatil, simple y econdmico para evaluar la
distribucion de grasa corporal y el riesgo de enfermeda-
des, es la relacion cintura/cadera, el cual se utiliza como
indicador clinico para intervenciones de pérdida de
peso®.

Los habitos alimentarios frente al descenso en la
practica de actividad fisica (AF) condicionan nuestro
estado nutricional y, por ende, nuestro estado de salud
presente y futuro’. Una vez conocido el estado nutricio-
nal a través de variables antropométricas, es importante
desarrollar estrategias en las cuales la ingesta de ali-
mentos adecuada, asi como la AF y el ejercicio, cobren
un rol preponderante a la hora de generar cambios de
conducta®.

Estas variables se relacionan de tal manera que una
baja en la AF trae asociada la malnutricion por exceso y
merma en la condicidn cardiovascular en los jovenes,
ante esto la Organizacion Mundial de la Salud ha llegado
a recomendar como minimo una hora de ejercicio de
intensidad moderada a vigorosa para nifios y adolescen-
tes, lo que puede traer como consecuencia la reduccion
de potenciales enfermedades cronicas®. Asi es como se
sostiene™ que a mayor practica de ejercicio fisico mejora
la condicidn fisica, hace la composicion corporal mas
saludable y disminuye el riesgo cardiovascular. Por lo
tanto, es pertinente también evaluar la capacidad car-
diorrespiratoria como complemento al estado nutricio-
nal y las caracteristicas corporales.

Para evaluar la capacidad cardiorrespiratoria existen
diferentes test, de laboratorio y de campo, de esfuerzo
maximo y submaximo, y al parecer los mas adecuados,
sobre todo para la nifios y adolescentes, son estos ulti-
mos, por lo que se reafirma’ que la necesidad de un bajo
riesgo y bajo costo para la evaluacion ha provocado la
validacion de una gran cantidad de pruebas submaximas
para los deportes, la parte clinica y la vida cotidiana. En

este sentido, se han reportado en la literatura algunas
pruebas de esfuerzo submaximo que estiman la capaci-
dad cardiopulmonar a través del género, la masa corpo-
ral, la frecuencia cardiaca (FC), entre otros'. Una de las
pruebas para valorar la capacidad cardiopulmonar es la
prueba de caminata de seis minutos (PC6M), esta prueba
se ha utilizado en personas con diversas patologias, en
adultosy en nifios, demostrando que tiene alta confiabi-
lidad y validez, ademas se han elaborado una variedad de
estudios que intentan normalizar los valores de la dis-
tancia recorrida, pero han sido muy heterogéneos por lo
que se dificulta la asociacion entre la distancia recorrida
en el test y otras covariables, asi como también la pre-
diccion de la distancia en base a las co-variables®.

El objetivo de esta investigacion fue elaborar una
ecuacion para predecir la distancia recorrida en la PC6M
en base a variables del estado nutricional, de la antropo-
metria y la AF en estudiantes adolescentes de un liceo
del centro-sur de Chile.

Material y métodos

El estudio tiene un disefio no experimental, de corte
transversal, de alcance descriptivo y correlacional. La
muestra fue de tipo incidental quedando conformada por
180 estudiantes hombres y mujeres de 16,2 + 1,1 afios. A
los adolescentes se les aplico el cuestionario "Habitos de
Vida en los Escolares de la Region del Maule™" de manera
virtual con la herramienta Google Docs formularios guia-
dos por un profesor de educacion fisica, ademas los parti-
cipantes registraron fecha de nacimiento y sexo. De este
cuestionario se considero las variables de frecuencia de AF
(1 a 7 veces/semana), participacion en la clase de educa-
cion fisica (si 0 no), consumo de alcohol (no consumo,
consumo ocasional, 1 a 3 veces/semana, 1 a 3 veces/mes),
consumo de cigarrillos (jamas he fumado, lo dejé recien-
temente, actualmente un cigarro de vez en cuando) y
numero de horas de suefio (sin considerar la siesta). Tam-
bién se determin la estaturay el peso corporal, y se aplico
la PC6M que consiste en recorrer la mayor distancia posi-
ble en este limite de tiempo sobre una superficie de 30
metros marcada cada tres metros, de manera que el parti-
cipante realiza pasadas de ida y vuelta en las que se les va
estimulando a cada minuto™. En esta prueba se ha infor-
mado que tiene valores de reproductibilidad relativa intra
e inter-evaluadores (CCl > 0,75)'. En los estudiantes se
midio la distancia recorrida y la sensacion subjetiva de la
fatiga (SSF) en escala de cero a diez, y durante la realiza-
cidén se utilizaron frases estandarizadas para estimular
verbalmente a los participantes®.

El analisis de datos se realizé por sexo y también en
conjunto. Se utilizé promedios, desviaciones estandar y
valores porcentuales, y se comprobo el supuesto de nor-
malidad con el test de Kolmogorov-Smirnov. Se comparo
las variables medidas entre ambos sexos utilizando el test
T-Student para muestras independientes o el test de Wil-
coxon, cuando correspondia. Para la relacion de las varia-
bles se utilizd la correlacion de Spearman, luego las
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Tabla |
Caracteristicas corporales, hdbitos de vida y desempefio en la PC6M

Total (n=180) Hombres (n=76) Mujeres (n=104)

p-valor*

Variables Media DE Media DE Media DE
Edad (afios) 16,2 1,1 16,2 1 16,1 1,1 0,596°
Peso (kg) 61 10,6 63,8 11 59 9,9 0,007¢
Estatura (m) 1,65 0,08 1,71 0,06 1,60 0,05 <0,001°
IMC (kg/m?) 22,3 3,3 21,5 3,1 22,8 3.4 0,011¢
AF (frecuencia/semana) 3 1.3 3,4 1,5 2,7 1 0,002¢
Suefo (horas) 6,9 1,2 7 1,1 6,9 1,2 0,234
PC6M (metros) 680,9 67,4 716,1 73.2 655,2 49,2 <0,001¢
PC6M (SSF) 3,2 1,6 3 1,7 3,3 1,1 0,213¢

n % n % n %
Alcohol (NC) 143 79,4 60 78,9 83 79,8
Alcohol (1a3v/s) 2 1,1 2 2,6 0 0
Alcohol (1a3v/m) 35 19,4 14 18,4 21 20,2
Tabaco (NF) 160 88,9 73 96,1 87 83,7
Tabaco (DFP) 10 5,6 2 2,6 8 7.7
Tabaco (1 v/c) 10 5,6 1 1.3 9 8,7

DE: desviacion estandar; AF: actividad fisica; PC6M: prueba de caminata de seis minutos; SSF: sensacion subjetiva de la fatiga; NC: no consumo; v/s:
veces/semana; NF: nunca he fumado; DFP: dejé de fumar hace poco; v/c: de vez en cuando; *: diferencias entre hombres y mujeres; °: T-Student; : Wilcoxon.

variables se llevaron a una regresion multivariada para
generar la ecuacion de prediccion de la distancia en la
PC6M. La bondad de ajuste se evaluo con el coeficiente
de determinacion (r?) y se verifico la concordancia entre
lo observado y lo previsto de la distancia en la PC6M con
el diagrama de Bland-Altman. Todo el analisis estadistico
se realizd con el programa SPSS version numero 20
(International Business Machines, EEUU) y se optd por un
nivel de significancia de p < 0,05 para todas las pruebas.

Resguardos éticos

El estudio siguid las directrices sobre la investigacion
con seres humanos de la declaracion de Helsinki, los que
estan explicitados en los documentos del Comité de
Etica Cientifico de la Universidad Catdlica del Maule,
Chile. La aplicacion del cuestionario y de la PC6M se rea-
lizo bajo el control del profesor de educacion fisica del
liceo, el que cuenta con ocho afios de labores docentes
con jornada completa semanal de 44 horas de trabajo y
que es jefe del departamento de educacion fisica del
establecimiento, ademas de profesores colaboradores.
Los datos fueron recolectados en dependencias de la
institucion educativa, tanto en la sala de computacion
como en el pabellon utilizado para la clase de educacion
fisica, por lo que en ningun caso estas mediciones fueron
éticamente sensibles ni se puso en riesgo la integridad
fisica, psicologica y/o social de los estudiantes.

Resultados

En la tabla | se presenta las variables continuas en
promedio y desviacion estandar, y las categoricas como

valor absoluto y porcentaje. Se observa que hay diferen-
cias entre hombres y mujeres en las variables de las
caracteristicas corporales, en la AF semanal y en la dis-
tancia alcanzada en la PC6M. También se da cuenta que
en conjunto la mayoria de los adolescentes no consume
alcohol ni tabaco, aunque el primero es mas prevalente.
La tendencia es similar para hombres y mujeres, pero
estas ultimas presentan un mayor habito tabaquico.

Respecto a la relacion entre la distancia y las variables
independientes, las que se relacionaron de manera signi-
ficativa con la distancia se incluyeron en la ecuacion de
prediccion (tabla Il), de manera que el mejor modelo de
estimacion fue: Distancia (metros) = 479,477 + (46,581
*Sexo) + (74,441 * Estatura) + (-0,865 * IMC) + (10,784 *
AF), conunr=0,52,unr>=0,27 y un error de estimacion
de 58 metros (p < 0,001). Donde, el sexo para mujer =1y
hombre = 2, |a estatura es en metros, el IMC en kg/m? y
la AF es la cantidad de veces por semana.

Por ultimo, el diagrama de Bland-Altman mostré que
no hubo diferencias significativas entre la distancia
observada en la PC6M vy la que estimd la ecuacion (p =
0,845) y que solamente siete pares de la distancia (3,8%)
estuvieron fuera de los limites de concordancia (fig. 1),
estos limites fueron entre -123,06y 121,24 metros. Ade-
mas, la diferencia de medias entre la ecuacion y la PC6M
fue -0,9106 + 62,326 metros (sesgo promedio cercano a
cero) con un intervalo de confianza del 95% (-10,078 a
8,256).

Discusion
El principal hallazgo de este estudio es que la esta-

tura, el IMC y la frecuencia de AF semanal se relaciona-
ron significativamente con la distancia de la PC6M vy tie-
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Tabla Il

Predictores univariables y modelo que explica la distancia en la PC6M

Coeficientes no

95% intervalo de

estandarizados confianza para B
Variables r p-valor B Errorestdndar Limite inferior Limite superior
Constante 479,477 114,027 254,395 704,559
Sexo 0,432 < 0,001 46,581 12,384 22,137 71,026
Estatura 0,397 < 0,001 74,441 74,672 -72,957 221,839
IMC -0,161 0,033 -0,865 1,338 -3,506 1,776
AFfls 0,293 < 0,001 10,784 3,417 4,038 17,530

IMC: indice de masa corporal; AF: actividad fisica; f/s: frecuencia semanal.
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nen el mayor poder predictivo de la misma, a parte de la
variable sexo. El aporte al nuevo conocimiento respecto
a otrasinvestigaciones es la incorporacion de la frecuen-
cia de AF semanal como variable que explica la distancia
recorrida, ya que esta caracteristica ha sido poco estu-
diada en trabajos reportados en la literatura, de modo
que la presente investigacion complementay potencia el
estudio sobre este fenomeno. Otro aspecto importante,
es que, hasta donde pudimos indagar, este es uno de los
estudios mas actuales en la poblacion adolescente de
Chile considerando como precursora la investigacion de
Gatica et al.® en la que elaboran una ecuacion para pre-
decir la distancia en una muestra de escolares chilenos
entre 6y 14 anos.

Segun Rodriguez-Nufiez et al.”, en su trabajo de revi-
sion sistematica sobre la PC6M en nifos y adolescentes,
las variables que se han relacionado significativamente
con la distancia recorrida son la edad, la estatura y el peso

corporal, aunque estas determinan escasamente la dis-
tancia recorrida. Mylius et al.” y Cacau et al.*® analizan
diversas ecuaciones de prediccion de la distancia alcan-
zada y estos autores coinciden en que las variables de
edad, peso y estatura, son las que mas se repiten, y tienen
mayor prevalencia de asociacion con la distancia, respec-
tivamente. Ademas, indican™ que en pocos trabajos se
incorpora la FC como variable de prediccion, pero sefia-
lan® que la FC tiene alta preponderancia en la relacion
con la distancia. En estos trabajos de revision, la AF no se
indica como una variable que se relaciona con la distancia
y tampoco que tenga poder predictivo de la misma.
Respecto a los datos reportados en otras investigacio-
nes, la PC6M se ha utilizado en nifios y adolescentes de
ambos sexos y se ha relacionado la distancia recorrida con
algunas caracteristicas de los participantes como varia-
bles antropométricas, cardiovasculares, etc. En un estudio
reportado en la década del 2000 en nifios y adolescentes

138 Rev Esp Nutr Comunitaria 2018;24(4):135-140

Jaime A.Vasquez-Gémez y cols.



entre 3 a 18 afios, las variables de edad, estatura, peso,
longitud de piernas, IMC, presion arterial, la FCy el flujo
espiratorio se relacionaron significativamente con la dis-
tancia recorrida en la PC6M. En base a ello se elaboré una
ecuacion que incorpora la edad y la estatura, tanto en
hombres (r* = 0,49) como en mujeres (r* = 0,59)2'. La ecua-
cionde Lietal.® incluye la diferencia de FC entre el inicio y
final del test y la estatura, para hombres y mujeres por
separado. Ademas, el peso y la estatura, y otras variables
cardiovasculares y respiratorias se relacionaron significa-
tivamente con la distancia en la PC6M. En nuestro estudio
encontramos que la estaturay el IMC se relacionaron sig-
nificativamente con la distancia y forman parte de la
ecuacion, de manera que la variable estatura coincide con
lo expuesto en los otros trabajos.

La ecuacion de Saad et al.? incluyd las variables de
edad, peso y estatura, las que explicaron el 60% de la
variabilidad de la distancia, variables que coinciden con la
ecuacion propuesta por Priesnitz et al.* en que ademas
incluyen la diferencia en la FC entre el inicio y final de la
prueba, todas ellas se relacionaron significativamente con
la distancia y explicaron el 36,6% del comportamiento de
la misma. También, en nifos de 5 a 12 afios de edad Ila
relacion entre la distancia y el peso corporal, la estatura'y
longitud de las piernas fue estadisticamente significativa.
Asi, solo la edad fue la variable que predice la distancia y
la explico en un 47%?. La estatura sigue siendo una varia-
ble importante y se debe tener en cuenta para elaborar un
modelo de prediccion. Otro aspecto importante es el
grado en que las variables de la ecuacion explican la
variabilidad de la distancia recorrida, en nuestro caso el
modelo predictivo fue menor a lo que exponen otras
investigaciones ya que solo reveld un 279%.

Ulrich et al.?® relacionaron variables antropométricas
basicas y cardiovasculares antes y después de la PC6M en
nifosy adolescentes. El mejor modelo predictivo de la dis-
tancia alcanzada consideré variables como la edad, la
estatura, el peso corporal y la FC después de la prueba,
también incluyo la AF medida por autoreporte solo en las
nifias que tenian 12 o mas afios de edad. Todas estas
variables se relacionaron significativamente con la dis-
tancia. Oliveira et al.” indican que para elaborar las ecua-
ciones que predicen la distancia recorrida en nifios y nifias
de 6.a 13 afios, las variables de edad, peso corporal, esta-
turay la longitud de las piernas se relacionaron significa-
tivamente con la distancia (un "r" entre 0,21y 0,39), y
tanto para nifios como para nifias incluyen la edad y el
peso corporal mas la longitud de las piernas en la ecua-
cion de prediccién, conunr?=0,54y de r>=0,47, respecti-
vamente. Sin embargo, al incluir la longitud de las piernas
en vez de la estatura encuentran un r? = 0,49y 0,33, en
nifios y nifas, respectivamente. Hasta ahora solo un estu-
dio ha incorporado la AF en la ecuacién lo que va en la
misma linea que nuestro trabajo en el que incorporamos
la frecuencia de AF semanal, y en ambos estudios ha sido
recolectada a través de auto-reporte. Por otra parte, los
modelos predictivos siguen explicando el comporta-
miento de la distancia en un porcentaje mayor al que
encontramos en los adolescentes chilenos.

En el contexto chileno, desde hace tiempo la PC6M se
ha estudiado en situaciones clinicas para relacionarla con
variables cardiorrespiratorias en nifios®, inclusive se han
elaborado recomendaciones para la aplicacion del test en
nifios con patologias cardiopulmonares'’”. También se ha
incluido la FCy la percepcion de la fatiga para relacionar-
las con el rendimiento en la prueba, ademas se ha incor-
porado el IMC, pero esta vez en escolares de ensefianza
basica®. En esta misma parte de la poblacion (escolares de
ensefianza basica) se hizo una relacion entre los conoci-
mientos nutricionales a través de cuestionarios, estado
nutricional (IMC) y el desempefio en la PC6M* siendo uno
de los pocos estudios que incorpora aspectos conceptua-
les. De manera similar se han establecido diferencias por
sexo en las variables de IMC, porcentaje de grasa corporal
y desempefio en la PC6M en escolares de 4 a 7 afios*', pero
sin asociar dichas variables. En los ultimos afios la PC6M
se ha utilizado en pre-escolares donde se ha relacionado
con variables del estado nutricional®>. Durante esta ultima
década en Chile se ha caracterizado la PC6M asociandola
con diversas caracteristicas de los nifios, mas alla de una
relacion matematica, estas relaciones dejan en claro la
conexion entre la PC6M vy, sobre todo, los habitos nutri-
cionales de esta parte de la poblacion.

En el estudio de Rodriguez-Nufiez et al.” se aprecia
que es dificil encontrar investigaciones sobre la PC6M en
adolescentes chilenos, mas aun si se trata de encontrar
ecuaciones para predecir la distancia. En nuestro estudio
la distancia alcanzada por los adolescentes chilenos
(16,2 + 1,1 afios) fue de 716,1 + 73,2 metros en hombres
y 655,2 + 49,2 metros en mujeres, y de manera similar
Geiger et al.?” encuentran en hombres y mujeres = 16
afos distancias de 725,8 + 61,2 y 664,3 + 49,5 metros,
respectivamente. Sin embargo, para mujeres y hombres
de 16 afos se han encontrado 730 + 43 y 799 + 54
metros, respectivamente®, y también se ha reportado?
valores de 680 + 55 metros en hombres y 629 + 52
metros en mujeres, ambos de 16 afios, datos que se ale-
jan de lo encontrado en los adolescentes chilenos. Por su
parte, Rodriguez-Nufiez et al.” sefialan que para hom-
bres y mujeres de 6 a 18 afios el promedio ponderado de
las distancias es de 672,8 + 66,1y 623,4 + 53,2 metros,
respectivamente, y de 619,8 + 58 para ambos sexos.

El estudio que hemos hecho referencia de Gatica et al.®
al inicio de la discusion, trata sobre escolares chilenos de 6
a 14 afos para los que se han planteado valores de referen-
cia y ecuaciones que predicen la distancia recorrida en
base a variables independientes como la estatura, el peso
corporal, la edad y frecuencia cardiaca de reserva, las que
se relacionaron significativamente con la variable depen-
diente. Las cuatro variables representaron en un 34,4% la
distancia recorrida, pero separado por sexo esta represen-
tatividad fue distinta: 29,9% en hombres y 39,6% en
mujeres. Al comparar con nuestro estudio, la estatura es la
Unica variable que se relaciond significativamente con la
distancia y coincide en la estructura de la ecuacion. Las
variables que no coinciden son la FC y la frecuencia de AF
semanal, esta ultima deberia ser incluida en futuros estu-
dios ya que indica un aspecto del habito de vida. Respecto
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alavariabilidad de la distancia, el porcentaje que la explica
en la ecuacion es mayor a lo encontrado en nuestra inves-
tigacion, 34,4% versus 27%.

Se concluye que caracteristicas corporales como la
estatura y el IMC, la frecuencia de AF semanal y el sexo
son predictores de la distancia recorrida de la PC6M en
la muestra de adolescentes chilenos, aunque estas varia-
bles explican en un bajo porcentaje la variacion de la
distancia.

La limitacion de esta investigacion es que las variables
que se relacionaron con la distancia recorrida en la
PC6M se recolectaron por medio de cuestionarios auto-
administrados, lo que puede tener un sesgo sobre la fre-
cuencia de AF, consumo de drogas y horas de suefio de
los estudiantes. Sin embargo, el cuestionario es el medio
habitual para recolectar este tipo de datos lo que se
aprecia en diversos estudios.
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Resumen

Fundamentos: La alimentacion y la nutricion son factores
que influyen en la salud de la poblacion. Pero, en el caso de
los atletas sus requerimientos nutricionales hacen necesaria
la implantacion de habitos nutricionales adecuados para
poder alcanzar el maximo rendimiento en la practica depor-
tiva. El objetivo fue analizar la ingesta dietética en un grupo
de estudiantes en funcion de su practica de ejercicio.

Meétodos: Se ha estudiado una muestra de 202 estudian-
tes estratificada en funcion de la intensidad de la practica
deportiva (moderada e intensa); un total de 152 hombres
(75,20%) y 50 mujeres (24,80%).

Resultados: Se observa que el total de la muestra presenta
un patron de alimentacion poco saludable en la que predo-
mina una dieta normocaldrica, hiperproteica y baja en hidra-
tos. Destaca que 42 estudiantes con practica deportiva
(20,79%) realizan un uso indiscriminado de suplementos
alimenticios, sin supervision por parte de especialistas en
nutricion.

Conclusiones: Se evidencia un desequilibrio en la dieta
seguida, tanto cuantitativo como cualitativo. Los estudian-
tes deportistas necesitan ayuda para sequir una dieta variada
y equilibrada que sea capaz de satisfacer sus necesidades
energéticas dependiendo del tipo de deporte e intensidad a
la que se realice.

Palabras clave: Nutricion. Ejercicio. Atletas. Carbohidratos. Pro-
tefnas de la dieta. Lipidos.

Introduccion

La nutricion deportiva trata una rama de la nutricion
especializada en las necesidades de las personas que
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DIETARY INTAKE OF MACRONUTRIENTS AND
SUPPLEMENTS IN A GROUP OF STUDENTS ACCORDING TO
THEIR SPORTS PRACTICE

Abstract

Background: Feeding and nutrition are factors that
influence the health of the population. But, in the case of
athletes, their nutritional requirements make it necessary to
implement adequate nutritional habits in order to achieve
maximum performance in sports practice. The objective was
to analyze the dietary intake in a group of students based on
their exercise practice.

Methods: A sample of 202 students stratified according
to the intensity of exercise practice (moderate and intense)
was studied; a total of 152 men (75.20%) and 50 women
(24.80%).

Results: It is observed that the total of the sample pre-
sents an unhealthy eating pattern in which a normocaloric
diet, hyperproteic and low in hydrates predominates. Also,
42 student athletes (20,79%) take an excessive nutritional
supplements without a professional supervision.

Conclusions: A quantitatively and qualitatively unbalance
diet is evidenced. Student athletes need help to follow a
varied and balanced diet that is able to satisfy their energy
requirements depending on the kind of sport and the inten-
sity of it.

Key words: Nutrition. Exercise. Atheltes. Carbohydrates. Pro-
tein. Lipids.

practican deporte a diversa intensidad y busca cubrir las
necesidades de este grupo en cada una de sus etapas;
entrenamiento, pre competicion, competicion, recupera-
cion y periodos de descanso’.

La alimentacion, junto con los factores genéticos
del deportista y el tipo de entrenamiento que realiza
son los factores principales que repercuten sobre su
estado y rendimiento. Por ello la importancia de una
buena alimentacion que proporcione la energia nece-
saria para el funcionamiento 6ptimo y recuperacion
muscular'.
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No existe una dieta unica que sea capaz de satisfacer
las necesidades de todos los atletas, sino que debera ser
individualizada y adecuada, dependiendo de las caracte-
risticas propias de cada individuo, el tipo de deporte, la
intensidad del mismo, periodos de competicion, el sexo,
la edad, etc.>5.

Actualmente algunos estudios han identificado que la
dieta sequida por los atletas mas jévenes suele caracteri-
zarse por una predileccion por alimentos procesados,
comida "basura”, bebidas azucaradas, bolleria industrial,
snacks y un consumo excesivo de alcohol, patrén poco
saludable que no ayudara o aportara ningun tipo de ener-
gia y nutrientes necesarios para la practica deportiva®*.
Ademas de poco saludable, es poco variada y equilibrada,
con un bajo consumo de fruta y verdura, cereales, lequm-
bresy pescado y un excesivo consumo de carnes y deriva-
dos carnicos, grasas o azucares refinados*.

También se ha descrito que entre atletas es frecuente el
“picoteo” entre horas, la omision de algunas de las comi-
das principales (como el desayuno) o, si lo hacen, suele ser
de manera incompleta, sin llegar a aportar la cantidad
recomendada de energia diaria u optando por alimentos
poco recomendables que aporten calorias vacias y no los
nutrientes necesarios. También realizan comidas y cenas
copiosas de elevada densidad energética que compensan
la falta o escaso desayuno. Tampoco se caracterizan por
realizar una gran numero de ingestas diarias (anadiendo
almuerzos, meriendas o ingestas post-entreno) sino que
se limitan a 2 0 3 ingestas al dia: desayuno (no se realiza o
es insuficiente), comida y cena’s,

En algunos casos se ha descrito que los jovenes reali-
zan dietas altamente restrictivas para la pérdida de peso
que suelen ir ligadas a practicas extremas de deporte®.

Respecto a su consumo de alimentos, se sigue un
patron caracterizado por un consumo excesivo de car-
nes, flambres y derivados, grasas y azucares refinados en
detrimento de frutas y verduras, legumbres, cerealesy
pescado. Esto implica una ingesta excesiva de azucares
simples, en detrimento de la fibra o los carbohidratos
complejos que deberian ser la principal fuente de ener-
gia en los jovenes atletas, ademas de un exceso de prote-
ina de la dieta (Prot) de origen animal, colesterol y grasas
saturadas o acidos grasos saturados (AGS), en contrapo-
sicion de grasas insaturadas®*,

La suplementacion indiscriminada también es muy
comun en los deportistas y, ademas, el uso de los mismos
no suele realizarse como consecuencia del consejo de
profesionales cualificados como puede ser el dietista-
nutricionista®".

Los estudios existentes sobre los habitos de vida y la
calidad de la dieta de los jovenes atletas espafoles evi-
dencian la existencia de un patrén alimentario poco
saludables®.

Los atletas son un grupo de poblacion poco estudiado,
en el que no se valora el tipo de deporte que se esta prac-
ticando o la intensidad del mismo. Ademas, hay pocos
estudios que analicen las diferencias entre sus habitos
alimentarios, la calidad de su dieta en funcidn de su ejer-
cicio, la intensidad o el tipo de deporte que realizan.

El objetivo principal del estudio sera analizar la
ingesta dietética de macronutrientes y suplementos die-
téticos, cualitativa y cuantitativamente para conocer su
adecuacion y la necesidad del uso de suplementos ali-
menticios, en un grupo de estudiantes universitarios en
funcion de su nivel de ejercicio.

Material y métodos

Estudio no experimental transversal mediante encuesta
realizado a una muestra de conveniencia de universitarios
de la facultad de Ciencias de la Actividad fisica y el Deporte
(CAFD) de la Universitat de Valéncia (UV).

Como criterio de inclusion se acepto a aquellos estu-
diantes que quisieran participar de forma voluntaria y
con consentimiento informado cumplimentasen correc-
tamente los cuestionarios necesarios; uno sobre el ejer-
cicio y otro sobre su alimentacion. Del total fueron utili-
zados los que cumplieron con todos los criterios de
inclusion.

Mediciones antropométricas

El pesoy la talla fueron medidos en la propia facultad
de CAFD. El peso se midi6 con una bascula (Seca® 861,
Vogel y Halke, Hamburgo, Alemania) y la talla utilizando
un estadiometro pared (Seca® 222, Vogel y Halke, Ham-
burgo, Alemania).

Ejercicio

En el cuestionario sobre su ejercicio no se dio a elegir
entre activos y sedentarios, ya que todos los participan-
tes pertenecian a la facultad de CAFD y se considero que
todos tenian un alto nivel de practica deportiva, inde-
pendientemente del tipo de deporte realizado.

La categorizacion del ejercicio se hizo en base al
deporte que realizaban, la cantidad de horas diarias y
totales semanales dedicadas a entrenamientos (a mitad
temporada y en periodo de competicion) y la intensidad
de cada entrenamiento diario: ligera, moderada, intensa
y muy intensa.

También se diferenci6 en funcion de la intensidad de
cada deporte, por lo que los estudiantes debian comple-
tar si competian a cualquier nivel o si Unicamente entre-
naban.

Los estudiantes se clasificaron en dos niveles de ejer-
cicio: moderado e intenso, dando a entender que aque-
[los individuos que solo realizaban entrenamientos
tenian un nivel de practica moderado y el de aquellos
que compiten, tenian un nivel mas intenso.

Valoracion de la dieta

La dieta de los estudiantes se valoréo mediante un
registro de consumo prospectivo de tres dias: dos dias
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entre semanay un dia festivo. Este registro es un modelo
cedido por el Departamento de Nutricion de la Facultad
de Farmacia de la Universidad Complutense de Madrid.

Las encuestas se valoraron mediante el programa
informatico para evaluacion de dietas y calculos de ali-
mentacion DIAL™,

También se les preguntd por la toma de suplementos
alimenticios en su dieta, asi como la cantidad de los mis-
mos y el motivo de dicha suplementacion.

De este modo se recogieron 203 cuestionarios corres-
pondientes al ejercicio y 202 registros dietéticos, por lo
que finalmente se utilizaron para el analisis los datos
correspondientes a 202 individuos.

Andlisis estadistico

Se tabulo y codifico la informacion de los cuestiona-
rios de cada estudiante y se procedié a la creacion de
una base de datos en la que se complementaba la prac-
tica de ejercicio (cada parametro mediante cddigos
numeéricos) junto con la informacion nutricional obte-
nida del programa DIAL. Tras obtener el documento con-
junto se realizd una descripcion de cada variable cuanti-
tativa mediante prueba de ANOVA al 95% de confianza
(p =0,05). En el caso de las variables cualitativas se pre-
sentaron los resultados mediante frecuencia y porcen-
taje y se compararon los resultados mediante la prueba
chi-cuadrado (X2). Las tablas del estudio han sido elabo-
radas a modo resumen de los resultados del programa
estadistico SPSS.

Resultados
Caracteristicas de la poblacion de estudio

La distribucion de la muestra segun el nivel de ejerci-
cio realizado por sexo se muestra en la tabla I.

De los participantes, 152 fueron hombres (75,25%) y
50 mujeres (24,75%). La principal distincion del estudio
se realizo sobre este parametro, diferenciando segun el
sexo y relacionandolo con su practica de ejercicio. Al
cruzar estas variables se obtuvieron 4 grupos, tal y como
muestra la tabla I.

Todos los estudiantes se encontraron comprendidos
entre los 17 y los 35 afios, siendo mayor el porcentaje de
estudiantes con 17-18 afios (37,2% del total). Para una
posterior estratificacion se dividié en dos grupos de
edad; de 16-19 afios, con 109 estudiantes y de 20-39
afos, con 93.

Nutricion

Se encontraron diferencias significativas para la ener-
gia total, las proteinas de la dieta, carbohidratos, los lipi-
dos, acidos grasos monoinsaturados (AGM) y acidos gra-
sos poliinsaturados (AGP). La tabla Il muestra la ingesta

Tabla |
Clasificacion en grupos a partir del sexo y el nivel de ejercicio
Moderado Intenso Total Pvalor*
Total 52 (25,7%) 150 (74,3%) 202 0,001
Hombres 41(27,0%) 111 (73,0%) 152 0,001
Mujeres 11(22,0%) 39 (88,0%) 50 0,001
Pvalor™ 0,485 0,029

*P-valor obtenido por test X2 (p < 0,05) con porcentaje en fila
**P-valor obtenido por test X2 (p < 0,05) para hombres vs. mujeres con
porcentaje en columna.

de macronutrientes para cada grupo de manera que
pueda compararse con las Ingesta Diaria Recomendada
(IDR) para cada uno de ellos™.

Para poder comparar la ingesta de cada grupo con su
IDR debe dividirse cada uno de los grupos en otros dos
segun el rango de edad. Carbajal (2013) determind unos
grupos especificos de edad para asignar a cada uno de
ellos las ingestas recomendadas de energia y nutrientes.
De este modo se diferencio entre: estudiantes de 16-19
afios (17-19 en este caso) y de 20-39 afios de edad™™.

Los valores de ingesta de macronutrientes en compa-
racion con las IDR se muestran en la tabla Il. Para todos
los grupos se pudo apreciar unos valores correctos de la
energia total pero no de cada macronutriente. La dieta
de los estudiantes se caracterizaba por una ingesta
excesiva de proteinas de la dieta al compararlo con su
IDR. Por el contrario, el aporte de carbohidratos no lle-
gaba a cumplir con las IDR pero si habia un exceso en el
consumo de aztcares.

Tampoco se alcanzaron las recomendaciones para la
fibra.

El aporte de grasas si que podria considerarse correcto
(o ligeramente superior a las IDR) pero su consumo se
caracterizaba por un exceso de AGS y bajo consumo de
AGM, ademas de |a presencia de AG Trans. Los niveles de
AGP, por lo general, también se correspondieron con las
IDR.

La ingesta de colesterol también superd los 300 mg que
se recomiendan como maximo, exceptuando el grupo de
mujeres de mas de 20 afios con ejercicio moderado.

Suplementacion

De los 202 estudiantes, 42 de ellos (20,8%) tomaban
algun tipo de suplemento o complemento alimenticio
(CA) en su dieta, mientras que los restantes 160 (79,2%)
no tomaba ninguno.

Los suplementos mas predominantes entre este grupo
de poblacion fueron los batidos de proteinas de la dietay
los multivitaminicos. De los 42 estudiantes, 12 (29%)
eligieron batidos de carbohidratos y proteinas de la
dieta, otros 12 (29%) escogieron los multivitaminicos y
6 personas (149%) eligieron los batidos de proteina de la
dieta como suplementacion en su dieta. Esto supone
unos 30 estudiantes, es decir, un 72% del total que eligio

Ingesta dietética de macronutrientes y suplementos
en un grupo de estudiantes segun su practica
deportiva
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estos 3 tipos de suplementos alimenticios, mientras que
el resto se decantd por suplementos de vitamina C,
omega (w) 3, hierro, sustitutivos alimenticios, aminoaci-
dos, magnesio u hormonas.

De los 52 estudiantes que realizaban un ejercicio a
nivel moderado hay 7 hombres que tomaban algun
suplemento y 2 mujeres; un total de 9 estudiantes
(17,3%) que se suplementaban y que no practicaban
ejercicio a nivel de competicion (ejercicio intenso).

En cuanto a los 150 estudiantes que competian (ejer-
cicio intenso) habia 24 hombres y 9 mujeres que se
suplementaban; un total de 33 estudiantes (22%).

Discusion
Caracteristicas de la poblacion de estudio

Se ha medido el peso y talla de cada estudiante, pero
no su IMC, ya que se ha determinado recientemente, que
no se trata de un parametro fiable para ser empleado en
atletas, incluso en la poblacidn en general, ya que es
variable segun el sexo, edad o el porcentaje de musculo
de cada persona. Una mayor masa muscular incremen-
tara la relacion peso-altura. No determina la composi-
cion corporal ya que la limitacion de este parametro es
que supone que todo el peso que excede de los valores
determinados corresponde a masa grasa, cuando en
atletas suele ser claramente un aumento de masa mus-
cular y/u 6sea. La mejor opcion seria conocer el porcen-
taje de grasa y musculo de cada uno de ellos™".

A pesar de ello, muchos estudios realizados con jove-
nes y atletas dividen la muestra de poblacion en grupos
en funcion de su IMC".

De la muestra de 202 universitarios, 193 (95,54%)
realizan algun deporte adicional mientras que 9 de ellos
limitan su practica de ejercicio a aquella realizada en la
facultad*.

En otros estudios también se realizan distinciones por
sexo 0 por nivel de ejercicio, aunque para la poblacion en
general diferencien entre activos y sedentarios o atletas
y no atletas*.

Nutricion

Este estudio analiza la ingesta de macronutrientes, asi
como el patron de dieta sequido por cada estudiante,
que resulta ser insuficiente cualitativamente en lugar de
cuantitativamente. Por ello no se trata de un estado de
desnutricion sino de malnutricion.

La alimentacion es un factor de gran importancia
durante cualquier etapa de la vida que promueve y man-
tiene un estado de buena salud, si estas son correctas.
Los atletas deberian considerar la alimentacion como
uno de los factores mas importantes y es en los que mas
se ve afectada’.

Una dieta variada y equilibrada es aquella que permita
satisfacer las necesidades de este grupo de poblacion y

su correcto crecimiento, ademas de aportar energia para
todas sus funciones diarias. No es el caso de este grupo
de estudiantes, al pertenecer al grado de CAFD, pero otro
factor que predomina entre los jovenes es el sedenta-
rismo. Este,junto con habitos alimentarios inadecuados
son los principales factores que llevan a un aumento del
riesgo de enfermedades crdnicas. Por tanto, es impor-
tante que se adquieran habitos de vida saludables, tanto
en su alimentacion como en la practica deportiva®.

Al analizar la ingesta se comprueba que la dieta de los
estudiantes es adecuada desde el punto de vista energé-
tico pero el reparto de macronutrientes se encuentra
descompensado y llega a ser insuficiente para un grupo
de poblacion como son los atletas, al igual que se
observa en otros estudios*'®.

Como se aprecia en la tabla I, la ingesta energética es
mayor en hombres que en mujeres y, a su vez, un poco
mayor en aquellos que realizan un ejercicio intenso. Al
comparar la ingesta de cada grupo con su IDR corres-
pondiente, se comprueba que es adecuada a sus reco-
mendaciones.

No obstante, el perfil calérico correspondiente a cada
macronutriente es desequilibrado para cada uno de los
grupos, independientemente de su ejercicio, sexo o edad
y se observa una ingesta excesiva de algunos macronu-
trientes en detrimento de otros.

Los resultados del estudio reflejan que la dieta de los
jovenes atletas se caracteriza por ser normocalérica pero
desajustada cualitativamente, realizando un excesivo
aporte de proteinas de la dieta y grasas y una carencia
del aporte de los carbohidratos.

Carbohidratos

Son uno de los macronutrientes de mayor importan-
cia, ya que aportan la energia necesaria para la realiza-
cion del ejercicio, mediante el aporte de glucosa al mus-
culo esquelético y hepatico®.

Son un nutriente significativo en el estudio y de gran
importancia para aquellos que practican ejercicio a gran
nivel.

En la tabla Il se puede apreciar que la ingesta de car-
bohidratos es ligeramente superior en los hombres,
pero no se aprecia un gran incremento entre el grupo
de ejercicio moderado e intenso. A pesar de ser la prin-
cipal fuente de energia para los atletas se observa que,
al comparar la ingesta de cada grupo con sus IDR
correspondientes, todos los grupos se encuentran por
debajo de las recomendaciones para este macronu-
triente, exceptuando el grupo de mujeres de 20-39
afos con ejercicio intenso.

Su aporte de carbohidratos complejos es insuficiente,
pero realizan un excesivo consumo de azucares simples,
que excede las recomendaciones de menos de 6% del
aporte energético total. Estos datos reflejan la dieta de
los estudiantes rica en azucares, bolleria industrial y
bebidas azucaradas ademas del escaso aporte de cerea-
les, arroz, pasta, frutas y verduras que deberian utilizar
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como fuente de energia y cuyo consumo deberia estar
incrementado al tratarse de atletas con una elevada
intensidad de ejercicio.

Proteinas de la dieta

Es dificil calcular los requerimientos para cada depor-
tista, pero aproximadamente son del 10-35%. Por lo
general, suelen excederse estas cantidades, tanto con la
ingesta dietética como en forma de suplementos alimen-
ticios. A pesar de ello, una ingesta mayor a lo sefialado
no otorga beneficios, sino que son oxidadas®.

Las proteinas de la dieta son un macronutriente signifi-
cativo en el estudio y uno de los mas conflictivos y varian-
tes (las recomendaciones varian segun la persona).

Al comparar las ingestas entre los grupos se com-
prueba en la tabla Il que son mayores en hombres que en
mujeres, pero no incrementan el aporte de las mismas
aquellos que realizan un ejercicio intenso, sino que son
similaresy en algunos casos inferiores. El grupo que des-
taca por su mayor ingesta proteica es el de hombres de
16-19 afios con un ejercicio moderado.

Por lo general todos ellos tienen un consumo excesivo
de proteinas de la dieta; se duplican e incluso llegan a
triplicarse las IDR.

Estos datos reflejan el tipo de dieta que siguen, rica en
carnes saturadas y productos carnicos, embutidos, fiam-
bres y otros derivados, en detrimento de otras fuentes
proteicas de calidad como pueden ser el pescado o las
legumbres.

Grasas

En cuanto al perfil lipidico se aconsejan unas ingestas
entre el 20-30% de la energia total diaria.

Las grasas son un macronutriente significativo para el
que hay diferencias entre los grupos de intensidad del
ejercicio, sexo y edad. Al igual que en los carbohidratos o
las proteinas de la dieta, las ingestas suelen ser mayores
en hombres que en mujeres y mayores en aquellos que
realizan un ejercicio intenso (a excepcion de las mujeres
de 16-19 afios).

En la tabla Il se aprecia que todos los grupos exceden
en pequefa cantidad las IDR de lipidos, a excepcion de
las mujeres de 20-39 afios con ejercicio moderado vy el
grupo de hombres de la misma edad y ejercicio que cum-
ple con las IDR para el mismo.

En cuanto a los AGS todos los grupos superan las
recomendaciones del 7-8% del aporte energético total,
siendo mayor el aporte en hombres que en mujeres, inde-
pendientemente de su ejercicio.

El aporte de AGP es correcto y se ajusta a las IDR en la
mayoria de los grupos, aproximadamente el 5% de la
ingesta total. Los grupos que tienen una ingesta mayor
son los hombres y mujeres de mas de 20 afios con ejerci-
cio intenso. Las ingestas, tanto de 3 como de 6 son muy
bajasy ningun grupo alcanza las recomendaciones.

También se aprecia un déficit del aporte de AGM que
no llega a la recomendacion del 20% de la ingesta total.

La ingesta de colesterol es un parametro que superan
con creces, superando los 300mg recomendados como
maximo para cualquier grupo de poblacion e indepen-
dientemente de su ejercicio, sexo o edad. La unica
excepcion es el grupo de mujeres mayores de 20 afios
con un nivel de ejercicio moderado.

El perfil lipidico refleja el tipo de dieta sequida por los
atletas adolescentes, caracterizada por niveles altos de
AGSy colesterol, diferenciados de un consumo de AGM y
AGP 3y 6 ligeramente inferiores a lo recomendado.

Estos resultados coinciden con los datos del estudio
ENIDE sobre jovenes de 18y 24 afios, cuyo perfil lipidico se
caracterizaba por un consumo adecuado de AGP y AGM
(aunque ligeramente inferior) pero muy elevado de AGS y
de colesterol, tanto en hombres como en mujeres™.

Estos resultados concuerdan con el tipo de dieta que
siguen, rica en carnes grasas, embutidos, fiambres y
huevos, ademas de la elevada ingesta de snacks, mante-
quillas, comidas rapidas, platos preparados y bolleria
industrial. En detrimento de ello, poco consumo de fru-
tos secos, pescado o aceite de oliva, fuentes de grasa
insaturada.

Suplementacion

El consumo de suplementos que ayudan a mejorar el
rendimiento fisico ha aumentado en el ambito deportivo
desde los ultimos afios, tanto a nivel deportivo profesio-
nal como en el amateur. Sin embargo, es necesario la
supervision y el consejo de un profesional como el DN
para evitar un uso incorrecto que pueda llevar a efectos
adversos o el perjuicio de la salud®.

Muchos suelen optar por la suplementacion con multi-
vitaminicos o batidos hiperproteicos, hecho que puede ser
beneficioso en caso de alguna carencia o0 en momentos de
practica deportiva muy intensa pero que, a su vez, puede
ser perjudicial e innecesario si la dieta ya aporta un exceso
de proteinas de la dieta o vitaminas y minerales. Un exceso
puede ser igual de nocivo que un déficit y puede llevar a
una intoxicacion organica. Por ello la importancia de valo-
rar si realmente es necesario compensar los déficits de una
dieta alimentaria cuando realmente no lo son?22',

En este caso, un 20,79% de los estudiantes se suple-
menta, frente a un 79,21% que no. Al realizar la doble
estratificacion se comprueba que son los hombres con
ejercicio moderado los que tienen menor prevalencia a la
hora de suplementarse y las mujeres con ejercicio
intenso las que tienen una mayor prevalencia. Por tanto,
hay una mayor prevalencia entre las mujeres y entre
aquellos que realizan un ejercicio mas intenso.

Conclusion

La dieta de los estudiantes se caracteriza por un dese-
quilibrio, tanto cuantitativo como cualitativo; es normo-
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calorica, hiperproteica y baja en carbohidratos. Las
ingestas de macronutrientes suelen ser excesivas o insu-
ficientes y se encuentran desproporcionadas para la
practica deportiva a tal nivel, predominando alimentos
poco nutritivos. Por ello no se trata de desnutricion sino
malnutricion.

La toma indiscriminada de suplementos alimenticios
se realiza sin necesidad y son elegidos sin la supervision
o consejo de un profesional, por lo que es necesario un
DN en este ambito. Su dieta supone un exceso de protei-
nas de la dieta, vitaminas y minerales que, ademas, sue-
len ser los suplementos mas consumidos.
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Resumen

Fundamentos: Analizar los pliegues cutaneos que mejor
predicen los indicadores de adiposidad corporal en jévenes
sindrome de Down (SD).

Métodos: Se diseiid un estudio descriptivo transversal
(correlacional). Fueron seleccionados de forma no- probabi-
listica por conveniencia 67 jovenes (33 mujeres y 34 hom-
bres) con SD de la provincia de Talca (Chile). El rango de
edad oscila entre 10 y 25 afios. Se evalud el peso, estatura,
circunferencia de la cintura, cadera y cinco pliegues cuta-
neos (bicipital, tricipital, subescapular, suprailiaco y muslo).
Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) y el indice cin-
tura-cadera (ICC).

Resultados: En hombres, tanto en adolescentes, como en
jovenes adultos, la circunferencia de la cintura y cadera
explicaron entre 30 a 62%, mientras que en mujeres adoles-
centes la circunferencia de la cadera predijo la adiposidad en
un 199%, y en mujeres adultas el ICC explica el 12%. El IMC
en ambos sexos y grupos (adolescentes y adultos) evidencid
valores de R2 inferiores a los demas indicadores (R2 = 0,09 a
169%).

Conclusion: La circunferencia de la cadera y la cintura
deben ser utilizadas para valorar la adiposidad corporal en
hombres adolescentes y jovenes adultos con SD, mientras
que, en mujeres adolescentes, unicamente la circunferencia
de la cadera mostro ser predictor de la adiposidad corporal y
el ICC en mujeres adultas.

Palabras clave: Adiposidad. Sindrome de Down. Jovenes.
Pliegues cutdneos.

Introduccion

Actualmente el aumento del conocimiento sobre el
exceso de tejido adiposo y la incidencia sobre los trastor-
nos metabolicos en poblaciones con obesidad, tanto en
jovenes y adultos con y sin sindrome de Down (SD) se
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PREDICTORS OF BODY ADIPOSITY IN YOUNG PEOPLE
WITH DOWN SYNDROME

Abstract

Background: To analyze the skin folds that better predict
body adiposity indicators in young Down syndrome (DS).

Methods: A transversal (correlational) descriptive study
was designed. 67 young people (33 women and 34 men)
with DS from the province of Talca (Chile) were selected in a
non-probabilistic manner for convenience. The age range
varies between 10 and 25 years. The weight, height, circum-
ference of the waist, hip and five skin folds (bicipital, tricipi-
tal, subscapular, suprailiac and thigh) were evaluated. The
body mass index (BMI) and the waist-hip index (BCI) were
calculated.

Results: In men, both in adolescents, and in young adults,
waist circumference and hip circumference explained bet-
ween 30 to 62%, while in adolescent women the circumfe-
rence of the hip predicted adiposity in 19%, and in adult
women the ICC explains 12%. The BMI in both sexes and
groups (adolescents and adults) showed R2 values lower
than the other indicators (R2 = 0.09 to 16%).

Conclusion: Hip circumference and waist circumference
should be used to assess body adiposity in adolescent males
and young adults with DS, while in adolescent females, only
hip circumference showed to be a predictor of bodily adipo-
sity and the ICC in adult women.

Key words: Adiposity. Down's syndrome. Young boys. Skin
folds.

han incrementado'. De hecho, este desorden cromoso-
mico se caracteriza por un exceso de masa grasa, donde
una mayor cantidad de este tejido esta asociado con un
alto riesgo de desarrollar enfermedades cardiovascula-
res, diabetes mellitus tipo 2, hipertension, dislipidemia y
otras enfermedades metabolicas®®.

Varios estudios han informado que la prevalencia del
sobrepeso y obesidad son sustancialmente mas elevadas
en personas con sindrome de Down (SD) en comparacion
con sus contrapartes de sujetos sin SD?%. Este patron trae
una gran variedad de comorbilidades en diversas fases
de la vida, asi como bajos niveles de aptitud fisica®™, los



que se ven reflejados en un rapido deterioro de su estado
de salud.

A pesar de ello, en los ultimos afios la esperanza de
vida en las poblaciones con SD se ha incrementado de los
35 alos 65 afios", lo que evidentemente muestra que
este grupo vulnerable ha ido mejorando en su estiloy
calidad vida en los ultimos afios.

La valoracion de la adiposidad corporal en diversas
poblaciones y contextos sociales y culturales, en térmi-
nos de estatus nutricional es relevante. Pues su valora-
cién a menudo es efectuada por medio del indice de
masa corporal (IMC), circunferencia de la cintura,
cadera, indice cintura cadera (ICC) y plieques cuta-
neos4,12,13.

Dichos indicadores pueden no reflejar los patrones de
adiposidad corporal en jovenes con SD, ya que un rasgo
caracteristico de esta poblacion es la baja estatura™,
inclusive la altura final es aproximadamente 20 cm
menor respecto a las alturas de sus padres™, y evidente-
mente los patrones de crecimiento fisico son inferiores
frente a los nifios y adolescentes sanos.

En consecuencia, la baja estatura, el exceso de peso y
las proporciones corporales alteradas que caracterizan a
las poblaciones con SD, podrian afectar los resultados de
adiposidad corporal obtenidos por medio de indicadores
antropométricos tradicionales.

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo iden-
tificar los indicadores de adiposidad corporal que
podrian ayudar a predecir de mejor forma el exceso de
peso en jovenes con SD. Para ello, este estudio hipote-
tiz6 que los pliegues cutaneos probablemente se rela-
cionen positivamente con el IMC, circunferencia de la
cintura, de la cadera y el indice cintura-cadera, pues
esta informacidn podria ser util para identificar, diag-
nosticar y monitorizar el exceso de peso y obesidad en
jovenes y adultos con SD. Ademas estos indices son
frecuentemente utilizados en nifios y adolescentes en
general™,

Material y métodos
Tipo de estudio y muestra

Se disefi6 un estudio transversal (correlacional). Se
selecciono de forma no probabilistica y por conveniencia
67 jovenes (33 mujeres y 34 hombres) con sindrome de
Down de la provincia de Talca (Chile). El rango de edad
oscilé entre 10 y 25 afios. Todos los jovenes asistian
regularmente a centros escolarizados de Educacién
Especial en Talca. Fueron incluidos en el estudio a los
que asistian permanentemente y a cuyos padres o apo-
derados firmaron el consentimiento informado. Se retird
del estudio a los que no completaron las variables eva-
luadas y a los que el dia de la evaluacion faltaron por
algun tipo de enfermedad. Todo el procedimiento de
evaluacion se efectu6 de acuerdo a la declaracion de
Helsinkiy al comité de ética de la Universidad Autonoma
de Chile.

Procedimientos

La edad decimal de los jovenes se calculo utilizando
las fechas de nacimiento y de evaluacion (dia, mes y
afo). Todo el procedimiento de evaluacion antropomé-
trica se efectuo en las instalaciones de tres centros esco-
lares de educacidén especial. Se acondicion6 una sala
para instalar los instrumentos de medicion. Para analizar
los datos se dividio a los participantes en dos grupos de
estudio seglin su edad: jovenes (entre 10y 18 afios) y
adultos (entre 19y 25 afios).

Para la evaluacion de las variables antropométricas se
utilizé el protocolo estandarizado propuesto por la
Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantro-
pometria ISAK16. La masa corporal (kg) se evaluo sin
calzado, con pantalon corto y camiseta, utilizando una
balanza digital con una precision de (100 g) de marca
Tanita con una escala de (0 a 150 kg). La estatura (cm),
se evaluo de acuerdo a plano de Frankfurt sin zapatos,
utilizando un estadiometro de aluminio de marca Seca,
graduado en milimetros con una escala de (0-250 cm).
La circunferencia de la cintura (cm) se midio en el punto
medio entre las costillas inferiores y la parte superior de
la cresta iliaca y la circunferencia de la cadera en la
maxima protuberancia posterior de los gluteos (5 centi-
metros por debajo de la cintura). Se utilizo para ambas
variables una cinta métrica Seca de metal y graduada en
milimetros con una precision de 0,1 cm. Los pliegues
cutaneos del triceps, biceps, subescapular, suprailiaco y
muslo medio se midieron con un calibrador de pliegues
cutaneos (Harpenden, England), cuyos resortes ejercian
una presion constante de 10g®mm-2. Las evaluaciones
estuvieron a cargo de uno de los investigadores del estu-
dio con amplia experiencia en antropometria. Se calculd
el indice de masa corporal (IMC= peso/estaura2) y el
indice cintura-cadera (ICC = Circunferencia de cintura/
Circunferencia cadera).

Estadistica

El Test de Shapiro-Wilk se usé para contrastar la nor-
malidad de los datos. Todas las variables mostraron dis-
tribucion normal. Posteriormente se utilizo |a estadistica
descriptiva de media aritmética, desviacion estandary
rango. Se utilizd como variable dependiente los indices
de adiposidad y como independientes los pliegues cuta-
neos. Las relaciones entre variables se verificaron por
medio de Pearson y el analisis de regresion simple por
pasos por medio de R2 ajustado y Error Estandar de Esti-
macion (EEE). En todos los casos se adoptd una probabi-
lidad inferior a 0,05. Los calculos fueron efectuados en
SPSS 18.0.

Resultados

Las variables antropométricas que caracterizan a los
jovenes con SD se observan en la tabla 1. Tras las dife-
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Caracteristicas antropométricas de la muestra estudiada

Mujeres (n=33)

Hombres (n=34) Ambos (n=67)

Variables X DE X DE p X DE
Edad (afios) 16,5 44 16,0 45 0,675 16,3 44
Peso (kg) 53,4 12,2 56,3 14,6 0,381 54,9 13,4
Estatura (cm) 141,2 27,2 151,1* 11,6 0,05 146,2 21,2
indice de adiposidad
IMC (kg/mZ] 253 3,5 25,0 3,7 0,725 25,1 3,6
Circunferencia de cintura (cm) 81,4 9,5 81,4 1.3 0,982 81,4 10,4
Circunferencia de cadera (cm) 94,3 9,7 90 11,9 0,111 92,1 1M
indice cintura-cadera 09 0,1 09 0,1 0,107 09 0,1
Pliegues Cutdneos (mm)
Biceps 10,8 4.0 10,4 4.8 0,733 10,6 44
Tricipital 15,6 4.0 13,7 43 0,094 14,6 42
Subescapular 20,2 55 17,9 58 0,131 19 5,7
Suprailiaco 19,8 6,3 19,6 9,1 0918 19,7 79
Muslo 31,2 10,1 20,7* 7.9 0,000 25,5 10,4
> 5 pliegues (Bi+Tr+Se+Si+MU) 97,6 20,4 82,2* 22 0,009 89,4 22,5

Leyenda: X: promedio, DE: Desviacion estandar, Bl: Biceps, Tr: Tricipital, Se: Subescapular, SI: Supra-iliaco, MU: Muslo,

*:(p < 0,005).

rencias entre ambos sexos (test t para muestras inde-
pendientes), las mujeres presentaron mayor tejido adi-
poso en el pliegue del muslo y en la sumatoria de los
cinco pliegues (Bi+Tr+Se+Si+Mu). Los hombres presen-
taron mayor estatura en relacion a las mujeres (p <
0,05). Ademas, no hubo diferencias estadisticamente
significativas en la edad, peso, IMC, circunferencia de la
cintura, cadera, ICC, en los pliegues bicipital, tricipital,
subescapulary suprailiaco (p > 0,05).

Los pliegues cutaneos que predijeron los indicadores
de adiposidad corporal en jéovenes de ambos sexos con
sindrome de Down se distinguen en la tabla las mujeres,
la circunferencia de la cadera mostrd ser la que se rela-
ciona con los pliegues cutaneos (R2 = 19%) y en las
mujeres adultas el ICC (R2 = 129%). El IMC evidencio
valores de explicacion inferiores a los demas indicadores
(R2 < 16%) en ambos sexos y grupos de edad. En todos
los casos los valores son estadisticamente significativos
(p = 0,000).

Discusion

Los resultados mostraron que la circunferencia de la
cadera y la cintura son los mejores indicadores antropo-
métricos que predicen la adiposidad corporal en hom-
bres adolescentes y adultos con SD, mientras que, en
mujeres adolescentes la circunferencia de la caderay en
mujeres adultas el ICC fueron los indicadores que refle-
jan de mejor forma la adiposidad corporal.

EI' IMC no fue capaz de predecir la adiposidad corporal
de adolescentes y adultos de ambos sexos con SD, a

pesar de que los estudios sefialan que el IMC es un buen
indicador del exceso de adiposidad corporal entre los
nifios y adolescentes aparentemente normo-pesos*'” y
con sobrepeso y obesidad'™™, y en diversos grupos étni-
cos® en diversas regiones del mundo.

Esta informacion obtenida, permite sefialar que el
IMC, al parecer presenta limitaciones para predecir la
adiposidad corporal en adolescentes y adultos jovenes
con SD.

Por lo tanto, las circunferencias de la cintura y cadera
en hombres en general y la circunferencia de la cadera
en mujeres adolescentes y el ICC en mujeres adultas son
los indicadores que mejor reflejan la distribucion de
grasa corporal al menos en este estudio. Esta informa-
cion puede ser utilizada en adolescentes y adultos de
Chile entre los 10 a 25 afios para determinar el exceso de
tejido adiposo.

En general, estos hallazgos pueden ser utilizados en la
evaluacion de la salud publica y clinica*, aunque los cri-
terios de diagndstico sobre la obesidad infantil y juvenil
varian y se convierten en un tema controversial y de
constante investigacion?®.

Ambas circunferencias (cadera y cintura), a menudo
no son utilizadas en las referencias para evaluar el creci-
miento fisico y/o estadio nutricional en nifios, adoles-
centes y adultos con SD™#2%, a pesar de que las investi-
gaciones han demostrado que la mayor acumulacién de
tejido adiposo se produce en la region central del
cuerpo'”?2, Estos parametros deberian ser considerados
por los investigadores para generar futuras curvas de
estado nutricional y/o crecimiento fisico en poblaciones
con SD.
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Predictores de adiposidad corporal en jovenes

con sindrome de Down



Los resultados obtenidos en este estudio indican tam-
bién que las correlaciones obtenidas pueden variar a lo
largo de los afos, puesto que esta informacion transver-
sal, permitié observar los hallazgos en un solo momento.
Es necesario estudiar a estos sujetos de forma longitudi-
nal. Pues solo asi se podria observar si la circunferencia
de la cintura y la cadera permanecen como indicadores
de la adiposidad corporal de los adolescentes y jovenes
adultos con SD.

En esencia, los analisis efectuados en este estudio se
basaron uUnicamente en variables antropométricas, a
pesar de que actualmente se considera la absorciometria
de rayos X de doble energia (DXA), la medicion isotopica
del agua corporal, imagenes de resonancia magnética,
pletismografia, tomografia computarizada, analisis de
impedancia bioeléctrica (BIA) y peso hidrostatico?® como
métodos de criterio (gold standard) para la validacion de
métodos antropométricos. Este estudio no utilizé ninguna
de estas metodologias, sin embargo, los pliegues cutaneos
fueron utilizados como método de referencia, por lo que
esta sujeto a sesgo en los resultados obtenidos, futuros
estudios deben considerar estos aspectos para validar los
resultados obtenidos en esta investigacion.

En resumen, este estudio concluye que la circunferen-
ciade la caderay la cintura deben ser utilizadas para valo-
rar la adiposidad corporal de hombres entre 10 a 25 afios
con sindrome de Down, mientras que, en mujeres adoles-
centes, unicamente la circunferencia de la cadera mostré
ser indicador de adiposidad corporal basada en pliegues
cutaneos y el ICC en mujeres adultas. Estos resultados
sugieren el uso de estas variables antropométricas para
analizar la adiposidad corporal de adolescentes y jovenes
adultos con SD, aunque es necesario efectuar estudios
longitudinales para confirmar estos resultados.
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Resumen

Fundamentos: América Latina y el Caribe (ALC) se
encuentran actualmente en una transicion epidemioldgica,
el sobrepeso y la obesidad se han incrementado rapida-
mente. El objetivo fue analizar experiencias nacionales para
fomento del bienestar nutricional en ALC.

Métodos: estudio descriptivo de fuentes secundarias y a
través de entrevistas a profundidad para identificar inter-
venciones de fomento del bienestar nutricional que tengan
potencial de escalabilidad. La informacion se obtuvo de
fuentes primarias y secundarias en los 33 paises participan-
tes, de febrero a abril de 2016.

Resultados: 204 intervenciones identificadas en tres
subregiones, Mesoamérica, Sudamérica y Caribe. Las inter-
venciones buscan prevenir o reducir la malnutricion causa-
das por deficiencias o promover estilos de vida saludables
entre grupos vulnerables. Pocas intervenciones encontradas
para mejorar la cultura alimentaria, se incluyen como parte
de programas que también abordan otros temas.

Conclusion: Existe un potencial significativo para fortale-
cimiento de politicas publicas que fomenten el bienestar
nutricional en ALC. La implementacion de un marco de poli-
ticas publicas de nutricion regional podria complementar el
compromiso continuo de la Década de las Naciones Unidas
para la Nutricion con la lucha contra la doble carga de la
malnutricion en ALC.

Palabras clave: nutricion, malnutricion, seguridad ali-
mentaria, politica de nutricion.

Palabras clave: Nutricion. Malnutricidn. Seguridad alimentaria.
Politica de nutricion.
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INTERVENTION THAT FOSTERING NUTRITIONAL
WELL-BEING IN LATIN AMERICA AND THE CARIBBEAN:
OPPORTUNITIES TO STRENGTHER FOOD AND NUTRITION

PUBLIC POLICIES

Abstract

Background: The Latin America and the Caribbean (LAC)
region is currently in an epidemiological transition, over-
weight and obesity have increased rapidly. The objective was
to analyze national experiences that fostering nutritional
well-being in LAC.

Methods: This is a descriptive study including in-depth
interview to identify interventions to foster nutritional
well-being with potential of scalability. Information was
obtained from primary and secondary sources in the 33 LAC
countries, from February to April 2016.

Results: 204 interventions were identified in the three
sub regions, Mesoamerica, South America and the Carib-
bean. Most interventions seek to prevent or reduce malnu-
trition caused by deficiencies or promote healthy lifestyles
among vulnerable groups. The few interventions found to
improve food culture are included as part of programs that
also address other issues.

Conclusion: There is a significant potential for the
strengthening of nutrition public policies to promote com-
prehensive interventions that foster nutritional well-being
in LAC that currently faces the double burden of malnutri-
tion and the NCD epidemic. The implementation of a regio-
nal nutrition policy framework could complement the conti-
nued commitment of the United Nations Decade of Action
on Nutrition to the fight against the double burden of mal-
nutrition in LAC.

Key words: Nutrition. Malnutrition. Food security. Nutrition
policy.
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Introduccion

El hambre y la malnutricion son preocupaciones de los
Gobiernos de América Latina y el Caribe (ALC) por su alto
impacto en el bienestar y la salud de su poblacion y los
costos de sanidad, sociales y economicos que suponen.
La subalimentacion ha evidenciado un aumento en el
ultimo periodo de medicion'. La prevalencia de retraso
en el crecimiento entre los nifios menores de cinco afios
ha disminuido en la Ultima década del 18% en 2000 al
11,3% en 20152 pero sigue siendo alto en poblacion mas
vulnerable, las comunidades indigenas y las areas rura-
les*=. Las deficiencias de micronutrientes es problema de
salud publica en la mayoria de los paises de ALC®®.

La otra cara de la malnutricion esta reflejada en la alta
prevalencia de sobrepeso y la obesidad en la region. En
ALC, el sobrepeso afecta a 360 millones de adultos, de los
cuales 104 millones presentan obesidad; en nifios menores
de cinco afios, el sobrepeso ha aumentado del 6,6% en
1990 al 7,2% en 2015. De hecho, 3,9 millones de nifos
menores de cinco afos se ven afectados por el sobrepeso'2
El sobrepeso y la obesidad son conocidos factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisi-
bles (ENT), incluidas la diabetes tipo 2, las enfermedades
cardiovascularesy algunos tipos de cancer®'.

Por otro lado, los sistemas alimentarios y los entornos
alimentarios son, en efecto, los principales responsables
de proveer alimentos para la poblacién, aumentando la
disponibilidad, la asequibilidad y el consumo de alimen-
tos saludables y dietas diversas, seqguras, culturalmente
apropiadas y nutritivas sin dafiar el medio ambiente'>.
La transformacion del sistema alimentario es por tanto
una responsabilidad de los Estados a fin de que su
desempefio contribuya positivamente a la salud y bie-
nestar de la poblacion. Pero a pesar de que ALC ha avan-
zado significativamente en la lucha contra el hambre y
la desnutricion infantil, la promocidn de un ambiente
alimentario propicio para promover dietas y estilos de
vida saludables no esta completamente integrada en la
agenda de politicas publicas de los paises de la region.

La transformacion de los sistemas alimentarios hacia
modelos mas sostenibles y sensibles a la nutricion es uno
de los pasos necesarios para erradicar el hambre y la
malnutricion en ALC en los proximos 15 afios. Los acuer-
dos y compromisos mundiales y regionales sugieren
invertir en sistemas alimentarios como una forma inte-
gral y efectiva de garantizar la sequridad alimentaria y el
bienestar nutricional para todas las edades™. No obs-
tante, existen vacios conceptuales y definiciones de roles
para comprender el alcance de los sistemas alimentarios
en términos de implicaciones programaticas, de politi-
cas, de disefio, de implementacion, monitoreo y evalua-
cion, su gobernanza y financiamiento. Ademas, existe
una brecha de datos y evidencias para medir los impac-
tos de las politicas efectivas y evaluar su progreso.

Desde una perspectiva de salud publica nutricional, el
entorno alimentario es un elemento clave de un sistema
alimentario que no esta siendo lo suficientemente inves-
tigado en esta region. Existe poco conocimiento acerca

de las intervenciones que fomentan el bienestar nutri-
cional, asi como del papel potencial de los enfoques
integrales y multisectoriales en la promocion de habitos
alimentarios y estilos de vida saludables. Esta investiga-
cién tiene como objetivo analizar los esfuerzos naciona-
les para apoyar el bienestar nutricional en ALC bajo el
enfoque de sistemas alimentarios sostenibles y sensibles
a la nutricion.

Material y métodos
Tipoy disefio de estudio

Se trata de un estudio de revisién de politicas, progra-
mas, estrategias e intervenciones de fomento del bienestar
nutricional en ALC realizado de febrero a octubre de 2016
por investigadores del Instituto de Nutricion para Centroa-
mérica y Panama (INCAP) y de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAQ). Ademas, se incluye un analisis cualitativo de inter-
venciones seleccionadas a través de entrevistas a profun-
didad. El estudio es parte de un proyecto regional bajo la
cooperacion técnica de la FAO hacia la Comunidad de
Estados Latinoamericanos y Caribefios (CELAC) cuyo obje-
tivo fue generar evidencias para la implementacion del
pilar #3 sobre bienestar nutricional del Plan de Seguridad
Alimentaria, Nutricion y Erradicacion del Hambre de la
CELAC al 2025'. El estudio incluy6 los 33 paises miembros
de la CELAC. Para una mayor comprension del alcance geo-
grafico, los paises se agrupan en tres subregiones, siendo
éstas: i) Mesoamérica, incluye nueve paises (Costa Rica,
Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicara-
gua, Panama y la Republica Dominicana); i) Sudamérica,
incluye 10 paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia,
Chile, Ecuador, Paraguay, Pert, Uruguay y Venezuela):y, iii)
El Caribe, incluye 14 paises (Antigua y Barbuda, Bahamas,
Barbados, Dominica, Granada, Haiti, Jamaica, Saint Kitts y
Nevis, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas, Trinidad y
Tobago, Belice, Suriname y Guyana).

Inventario regional

La metodologia incluyd la recopilacion de informa-
cion sobre programas de bienestar nutricional obtenidos
de fuentes primarias y secundarias en los 33 paises eva-
luados. El primer paso fue identificar los tipos de progra-
mas y las fuentes de informacion para cada una de las
seis intervenciones de bienestar nutricional segun el
modelo conceptual predeterminado por el equipo de
investigacion (tabla I). Posteriormente se establecieron
los criterios para la inclusion y se desarrollaron y valida-
ron los instrumentos para registrar la informacion.

Los criterios de inclusion establecidos fueron: a) inter-
vencion relacionada con uno o mas tipos de intervencio-
nes de bienestar nutricional; b) con informacion disponi-
ble via Internet; c) intervencion activa o ejecutada en los
ultimos cinco afos; vy, d) cobertura nacional, regional o
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Tabla |

Intervenciones analizadas

Intervenciones

Categoria de programa

1. Promocion y uso dealimentos nutritivos

® Programa para consumo de alimentos fortificados: sal con
yodo; azucar convitamina A; harina de trigo con hierro 'y
vitaminas del complejo B.

® Programa para consumo de cultivos biofortificados.

® Programa de alimentacion complementaria.

® Programa para reduccion del consumo de alimentos con
alto contenido de sal, grasastrans, azucar, etc.

2. Implementacion de Guias Alimentarias (GABA)

Existencia de GABA.

Planes nacionales de implementacion de GABA.
Inclusion GABA en el curriculo escolar.

Otros programas para la incorporacion de GABA.

3. Diversidad de ladieta

Promocion del consumo de verduras, legumbres y frutas.
Promocién de huertos familiares.

Ferias del agricultor.

Comedores comunitarios.

Programas de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

4. Valorizacion de la cultura culinaria Tradicional

Inclusion en mensajes de las GABA.
® Programas de promocion culinaria tradicional.
® Recuperacion de alimentos tradicionalesy ancestrales.

5. Promocion de un etiquetado nutricional comprensible

® Regulacion del etiquetado nutricional.
e Etiquetado amigable.
® Educacidn para el usoy la comprensiondel etiquetado.

6. Regulacion de publicidad de alimentos altamente procesados

® Regulacion de publicidad de productos altamente
procesados.

® Programasy campafias para reducir el consumo de
productos altamente procesados.

municipal o focalizada en un grupo vulnerable. Los crite-
rios de exclusion fueron: a) intervenciones con informa-
cion incompleta; y b) programas relacionados con el bie-
nestar nutricional en el entorno escolar, ya que este fue
objetivo de otro estudio bajo el mismo proyecto’. Se
realizé una busqueda a través de navegadores en linea,
utilizando los tipos de programas y las fuentes de infor-
macion identificadas, asi como palabras clave. También
se realiz6 una busqueda en plataformas y sitios especia-
lizados como FAOLEX™ y |a plataforma de seguridad ali-
mentaria y nutricional de CELAC™.

Al completar la busqueda, los documentos se analiza-
ron y registraron en tres tipos de instrumentos: a) matriz
de descripcion general del programa; b) matriz de regla-
mentos y leyes; y, ¢) matriz de resumen por pais. Final-
mente, se establecio contacto con los puntos focales de
nutricion de la FAO para los 33 paises a fin de validar la
informacion recabada. En algunos casos, esta validacion
se llevo a cabo con la participacion de las contrapartes
de los ministerios involucrados en los Gobiernos.

Andlisis en profundidad
Para la identificacion de las intervenciones objeto de

estudio se seleccionaron 10 paises con suficientes inter-
venciones y con representatividad de las tres subregio-

nes. A continuacion, se seleccionaron 21 intervenciones
de cobertura nacional o regional; evaluada o con evalua-
cion programada; con informantes clave e informacion
disponible en esos 10 paises, las cuales fueron validadas
por los puntos focales de nutricion de FAO en cada pais.

Para la recoleccidn de la informacidn, fueron disefiados
y validados dos instrumentos, uno dirigido al analisis de
programas y otro al analisis de legislacion. Se conté con el
apoyo de un especialista por pais para recopilar la infor-
macion con el o los informantes clave. El equipo coordina-
dor del INCAP realiz6 una sesion virtual de induccion para
explicar el objetivo y la metodologia del estudio y para
revisar y comentar los instrumentos con los especialistas.
Asimismo, se brindd sequimiento via correo electronico y
telefonica a lo largo de todo el proceso.

Cada consultor present6 la informacion recopilada
durante las entrevistas con los informantes clave y un
informe, incluidas sus percepciones sobre la entrevista y
la(s) intervencion(es), asi como de los obstaculos encon-
trados durante el proceso. Todas las transcripciones fue-
ron recopiladas, organizadas y consolidadas. Se empleé un
enfoque deductivo para analizar e interpretar los datos a
partir de los hallazgos del analisis en profundidad.

El analisis en profundidad incluyd aspectos relativos
a: a) componentes del proyecto, programa y politica; b)
capacitacion para el desarrollo de programas de promo-
cion del bienestar nutricional; ¢) gestion del programa y
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modelo presupuestario; d) mecanismos de monitoreo de
procesos y evaluacidon de impacto de los programas
identificados; e) participacion de las partes interesadas
del gobierno y otros actores involucrados; y, f) determi-
nacion de las requlaciones aplicables a las intervencio-
nes. Solo se incluyeron intervenciones con mas de seis
meses de implementacion en los ultimos cinco afios.

Recomendaciones de politicas

Las recomendaciones de politicas para fortalecer, crear
y apoyar intervenciones de bienestar nutricional resultaron
de un analisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades
y amenazas (FODA), asi como de las lecciones aprendidas
proporcionadas por los informantes clave de las interven-
ciones incluidas en el analisis en profundidad.

El sequndo paso fue una propuesta con recomendacio-
nes de politicas validadas durante un taller virtual (e-
workshop) tipo Webinarregional con contrapartes guber-
namentales, directores o pares de la FAO responsables de
las intervenciones analizadas, un experto en la materia 'y
funcionarios de Nutricion de la FAO. El facilitador del e-
workshop fueron las dos investigadoras principales del
INCAP, quienes proporcionaron la metodologia, modera-
ron la sesion y dieron sequimiento a los comentarios reali-
zados sobre el documento hasta dos semanas después del
e-workshop, con el fin de completar el ejercicio de valida-
ciony entregar la version definitiva.

Toda la informacion fue recolectada y registrada en
archivos de texto que luego fueron revisados entre todos
los autores en videoconferencias programadas para el
analisis e interpretacion. Todos los datos recopilados se
presentaron mediante un analisis descriptivo y cualita-
tivo. Se realizo un analisis FODA entre los ejemplos de la
etapa de analisis en profundidad.

Resultados

Inventario regional

Se identificaron doscientas cuatro (204) intervencio-
nes en las tres subregiones abarcadas por el estudio:

América del Sur, Mesoamérica y el Caribe; la mitad
(53%) de ellas fueron identificados en paises de América
del Sur, 34% en Mesoamérica y 12% en el Caribe (tabla
1). La mayoria de intervenciones estan dirigidas a preve-
nir o reducir la malnutricion por deficiencia o a promo-
ver estilos de vida saludable en grupos vulnerables. Las
escasas intervenciones para valorizar la cultura alimen-
taria encontradas estan incluidas como parte de progra-
mas que abordan otras tematicas. La mayoria de las
guias alimentarias basadas en alimentos (GABA) identi-
ficadas estan dirigidas a la poblacion mayor de dos anos
de edad y orientadas a promover estilos de vida saluda-
bles. Existen lineamientos, mayoritariamente en Suda-
mérica, que requlan el etiquetado nutricional y la publi-
cidad de productos altamente procesados dirigidos a
nifios y adolescentes.

Andlisis en profundidad

Se recopilo informacion sobre 17 intervenciones en
diferentes categorias, tales como: uso y promocion de ali-
mentos saludables (5 intervenciones); GABA (3 interven-
ciones); diversificacion de la dieta (4 intervenciones);
apreciacion de la cultura culinaria (2 intervenciones); y
etiquetado de alimentos comprensible (3 intervenciones).

Los hallazgos mas destacados del analisis en profun-
didad de las intervenciones se refieren a: el objetivo en
comun de todas las intervenciones es mejorar el estado
nutricional del grupo beneficiario a través de diferentes
mecanismos: alimentacion complementaria, fortifica-
cién con micronutrientes, promocion de estilos de vida
saludable, educacion sobre salud preventiva y fortalecer
la organizacion comunitaria, preservary valorizar la cul-
tura culinaria y favorecer la decision informada del con-
sumidor.

Los grupos objetivo para las regulaciones es la pobla-
cion en general. Para el resto de las intervenciones son
poblaciones vulnerables: embarazadas y nifios menores
de 7 afos, familias en situacion de pobreza y adultos
mayores de bajo nivel socioeconémico.

La ejecucion de las intervenciones se realiza a través
de una variedad de actividades, que de acuerdo con su
naturaleza se clasificaron como actividades de beneficio

Tabla Il
Resumen de programas para el bienestar nutricional identificadas por tipo de intervencion y pais en ALC

Tipo de intervencion América del Sur Mesoamérica Caribe Total
Promocion y uso de alimentos nutritivos 32 (29,6%) 17 (23,9%) 3(12,0%) 52 (25,5%)
Implementacion de Guias Alimentarias(GABA) 7 (6,5%) 9(12,7%) 10 (40,0%) 26 (12,7%)
Diversidad de la dieta 23(21,3%) 28 (39,4%) 6 (24,0%) 57 (27,9%)
Valorizacion de la cultura culinariatradicional 6 (5,6%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (2,9%)
Promocion de un etiquetado nutricionalcomprensible 21(19,4%) 13 (18,3%) 4(16,0%) 38(18,6%)
Regulacion de publicidad de alimentosaltamente procesados 19 (17,6%) 4 (5,6%) 2 (8,0%) 25 (12,3%)
Total 108 (52,9%) 71 (34,8%) 25 (12,3%) 204 (1000%)

Datos presentados como frecuencia y porcentaje.
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Tabla Il
Resumen de las intervenciones por categoria

Actividades de beneficio directo
para la poblacion objetivo

Actividades destinadas a garantizar
el buen funcionamiento del programa

Actividades destinadas a
fortalecer los programas

1. Entrega periddica de alimentos en crudo ococido 1. Organizacion de comités técnicos para 1. Vinculacién con otros programas
2. Alimentacion complementaria coordinar la actividad productivos
3. Transferencias de dinero 2. Capacitacion de personal en aspectos 2. Gestion de politicas publicas
4. Educacion nutricional y asesoramiento técnicos y administrativos 3. Fortalecimiento de la capacidad
5. Campanias de sensibilizacion 3. Monitores de la calidad de los alimentos institucional
6. Acceso al servicio desalud ofrecidos 4. Rescate de la culturay las
7. Terapia ocupacional yrecreativa 4. Supervision tradiciones
5. Desarrollo de materiales educativos 5. Empoderamiento ciudadano
6. Monitoreo y evaluacion del estado nutricional
Medios Masivos 2
Min. Industria y Comercio 3
Min. Comunicacién 3
© Min. Economia 5
>
S Industrias Alimentos 6
©
@ Grupos de Consumidores 6
o
5 Asociacion de Nutricionista 7
E NNUU 7
2
*é’ Min. Desarrollo
E Universidades 8
o
g ONG'S 9
(%]
Institutos Nutricion 9
Min. Agricultura 10
Min. Educacién 13
Min. Salud 15
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Numero

Fig. 1.—Intervenciones de bienestar nutricional incluidas en el andlisis a profundidad que apoya cada institucidn. Datos expresados en frecuencia.

directo y actividades destinadas a garantizar el funcio-
namiento adecuado del programa. En la tabla Ill se pre-
senta un resumen de las intervenciones por categoria.

Las intervenciones se ejecutan en alianza con diversas
instituciones, con un rango muy variado, entre tres y
hasta 12 instituciones. El Ministerio de Salud participa
en 15 de las 17 intervenciones evaluadas, seguidos por el
Ministerio de Educacion y Agricultura. Los menos repor-
tados corresponden a los Ministerios de Economia,
Comunicacion, Industria y Comercio, asi como los
medios masivos (fig. 1).

Se evidencia el rol de liderazgo de los nutricionistas,
asi como de otros proveedores de salud. También juegan
un papel importante los profesionales de las ciencias
socialesy los educadores.

Para todas las intervenciones se reportd que es impor-
tante no solo la induccion del personal, sino también la
capacitacion en el servicio. Los temas de capacitacion
cubren los aspectos técnicos de salud, alimentacion y
nutricion, pero también asuntos administrativos. Las
capacitaciones son llevadas a cabo por las instituciones
responsables, por algiin ministerio o por la academia. Las
modalidades utilizadas incluyen métodos in situ, como
conferencias y talleres, y métodos virtuales, como cursos
en linea y videoconferencias.

Todas las intervenciones tienen un presupuesto
asignado, con la excepcion de las GABA en Chile y Uru-
guay. Las fuentes de financiamiento provienen en la
mayoria de los casos de fondos publicos nacionales o
departamentales (10 programas), en algunos casos de
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recaudacion de impuestos y en un caso de empresas
privadas.

Las intervenciones informan varias estrategias de sos-
tenibilidad; las mas mencionadas son los decretos y la
legislacion que establecen la asignacion presupuestaria
de los fondos de la nacion, el empoderamiento de los
beneficiarios a través del cambio de comportamientos y
las evaluaciones de impacto. Otras estrategias mencio-
nadas incluyen la vigilancia epidemioldgica, los compro-
misos internacionales y las alianzas interinstitucionales.

Todas las intervenciones se respaldan por alguna legis-
lacion, requlacion, acuerdo gubernamental o decreto (con
la excepcion de una politica para salvaguardar la cultura
culinaria colombiana, y un reglamento sobre etiquetado
comprensible en Jamaica). Las intervenciones se realizan
en respuesta a una amplia diversidad de compromisos
internacionales, como las Cumbres Mundiales de la Ali-
mentacion, la Convencion sobre los Derechos del Nifio, la
Iniciativa Regional América Latina y el Caribe sin Hambre,
la Sequnda Conferencia Internacional sobre Nutricidn
(CIN2) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, entre otros.

La mayoria de las intervenciones han sido evaluadas:
siete programas informaron evaluaciones de proceso e
impacto; tres programas mencionan evaluaciones cuali-
tativas y cuantitativas; y uno menciona una evaluacion
externa. Algunos de los resultados reportados en las eva-
luaciones de proceso estan relacionados con la cober-
tura, la entrega de alimentos y la implementacion del
plan operativo anual. Los resultados de la evaluacion de
impacto incluyen la mejora del estado nutricional de los
beneficiarios, la mejora del rendimiento académico, la
disminucion de la deficiencia de micronutrientes, la
mejora de los indicadores alimentarios y la diversidad de
la dieta.

Los resultados de las intervenciones se divulgan utili-
zando diversos medios, tales como: medios de comuni-
cacion, publicaciones impresas, publicaciones virtuales,
articulos cientificos y redes sociales. Solo tres interven-
ciones mencionan la sistematizacion de experiencias.

Los elementos mas importantes del analisis FODA se
relacionan con: legislacion que garantiza y asegura fon-
dos; la necesidad de un presupuesto puntual y sufi-
ciente; personal capacitado y estable; asociacion y coor-
dinacidn interinstitucional; alianzas y articulacion
interinstitucional; importancia del monitoreo y evalua-
cion de impacto; difusion de actividades y resultados; y
la necesidad de una estrategia de informacion, educa-
cion y comunicacion (IEC) para la defensa, el posiciona-
miento y el empoderamiento del consumidor, como se
presenta en la tabla IV.

Algunos ejemplos de los factores que condujeron al
éxito de las intervenciones incluyen: respaldo politico y
asignacion presupuestaria; planificacion y gestion de pro-
gramas basados en evidencias y con metodologias valida-
das; acciones integrales con participacion de las partes
interesadas; acciones especificas para la identificacion de
los beneficiarios y su cobertura a nivel nacional; asigna-
ciones presupuestarias adecuadas y oportunas; personal
suficiente, bien entrenado y comprometido; la importan-

cia del monitoreo y la evaluacion; trabajar en asociacion
con los sectores publico y privado; cooperacion interna-
cional y participacion comunitaria;y el empoderamiento
de los beneficiarios.

Discusion

Los paises de ALC estan fortaleciendo y ampliando sus
politicas publicasy programas multisectoriales para pro-
mover comportamientos alimentarios mas saludables y
sostenibles a fin de promover el consumo de alimentos
saludables, nutritivos y culturalmente apropiados. Algu-
nas de las iniciativas que ya estan en marcha incluyen la
regulacion de la publicidad de alimentos altamente pro-
cesados, legislacion para el etiquetado frontal de adver-
tencia de los alimentos y los impuestos especificos para
las bebidas azucaradas, asi como programas de rescate y
revalorizacion de la cultura tradicional e implementa-
cion y difusion de las GABA. Estos esfuerzos deberian
complementarse con politicas para aumentar el sumi-
nistro de alimentos saludables, como los programas
sociales que incluyan compras publicas institucionales a
la agricultura familiar; fomento de la agricultura urbana
y periurbana; alimentacion y nutricion escolar, la educa-
cién alimentaria y nutricional; y la implementacion de
cadenas cortas de produccion y comercializacion de ali-
mentos, entre otras.

Consistente con estos resultados, Ruel y cols., (2013)
reportaron que las politicas y programas de salud dirigidos
a mujeresy nifios pequefios seran mas sensibles a la nutri-
cién cuando se mejore la identificacion de beneficiarios,
se facilite su participacion y toma de decisiones, y se
incorpore la dimension nutricional a través de objetivos e
indicadores clave; en este mismo sentido, sefialan a las
intervenciones en agricultura y proteccion social como
aquellas con mayor potencial para lograr objetivos nutri-
cionales, destacando su mayor cobertura, impacto y que
alcanzan a los grupos en mayor vulnerabilidad®. En el pre-
sente trabajo, las intervenciones analizadas responden a
un conjunto amplio de instituciones publicas con predo-
minio del sector salud. Sin embargo, cada vez es mas
notoria la intervencion de sectores no tradicionales en el
manejo de la nutricion como la agricultura, desarrollo
social, educacion, comercio e industria, entre otros.

Pese a los esfuerzos evidenciados, los gobiernos debe-
rian fortalecer sus marcos normativos y programaticos
para promover sistemas alimentarios mas sostenibles
como una respuesta inmediata para abordar los proble-
mas de hambre y malnutricion, y colocar los enfoques
del sistema alimentario sostenible en el centro de la
agenda regional, subregional y nacional™. Lo anterior
también plantea el reto de describir a profundidad el
actual sistema alimentario de la region. Ademas, se
plantea la necesidad de involucrar a diferentes sectores
institucionales y otros como la academia, el sector pri-
vado, la sociedad civil, los organismos de cooperacion y
las organizaciones no gubernamentales, todo desde la
perspectiva de multiples actores.
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Tabla IV
Resumen del andlisis FODA de las intervenciones de bienestar nutricional

Fortalezas Oportunidades

e Contar con bases legales que las respaldan. ® Voluntad e interés politicos en el programa.

e Contar con asignacion presupuestaria permanente. ® Tema en la agenda politica.

® Personal capacitado y comprometido. ® [nteraccion con otros programas gubernamentales.
® Coordinacion con otras dependencias gubernamentales ® Articulacion interinstitucional.

y no gubernamentales.

e Sistema de vigilancia y monitoreo que permite tener informacion

detallada de los beneficios y medir el impacto.
® Apoyo recibido de la cooperacion internacional.
® Percepcion y reconocimiento por parte de los beneficiarios.
® Usode redes sociales para difundir el programa.

Debilidades

Amenazas

® Falta de legislacion que les de soporte a los programas.
® Lalimitacion de recursos financieros que no permite expandir
los programas y/o la tardanza en recibirlos.

® Enrelacion al personal, las debilidades son, por un lado, la escasez

de personaly, por el otro, la alta rotacion del mismo por las
condiciones contractuales poco estables.

Falta de infraestructura.

Problemas en los sistemas de vigilancia.

Poca difusion de los programas.

Falta de estrategia de IEC.

e Falta de recursos humanos calificados en cantidad
y calidad suficiente en el mercado laboral

® Competencia de la publicidad masiva de la industria
de alimentos.

® Problemas de acceso a los beneficiarios.

Lamstein y cols. (2016) sefialaron algunos aspectos
clave para la implementacion de enfoques multisectoriales
en el abordaje de la nutricién, entre ellos resaltan la impor-
tancia de contar con el recurso humano capacitado, en
particular a nivel de los territorios; desarrollar investiga-
cion bajo marcos de politicas publicas; y establecer siste-
mas de vigilancia, monitoreo y evaluacion®. En el presente
trabajo, el analisis a profundidad evidencié algunos facto-
res de éxito de las intervenciones entre los que se destaca-
ron contar con marcos politicos de soporte, presupuesto,
recurso humanoy esquemas de capacitacion. Sin embargo,
una de las debilidades observadas se debe a la rotacion del
personal que sucede con los cambios de gobierno, princi-
palmente. Por lo tanto, los enfoques multisectoriales®2
pueden contribuir a mitigar los cambios y dinamicas al
interior de las instituciones publicas. Entre los desafios, a
este respecto, se destacan la adecuada coordinacion y arti-
culacion multisectorial®®, como un aspecto clave a consi-
derar bajo enfoques de politicas publicas para el fomento
del bienestar nutricional.

Varios autores han sefialado la importancia de trans-
formar los sistemas y ambientes alimentarios'>'32,
siendo estos reconocidos como los principales causantes
de la actual situacion de malnutricion que enfrenta la
region. Los entornos sociales juegan un rol importante
en la toma de decision sobre qué alimentos comprar,
decision influenciada en gran medida por el mercadeo y
la publicidad agresiva de los productos altamente proce-
sados y las bebidas azucaradas??. Sin embargo, se
requieren evidencias sobre el impacto de las politicas
publicas que reqgulan los ambientes alimentarios predo-
minantemente obesogénicos, tales como el etiquetado
nutricional comprensible, impuestos a bebidas azucara-

das y restriccion de la publicidad, dirigida particular-
mente anifos y adolescentes?.

Existen acuerdos globales y regionales para establecer
sistemas alimentarios sostenibles y sensibles a la nutri-
cion, entre ellos estan la CIN2°'; la Agenda 2030y sus 17
Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS), particular-
mente el objetivo 2 "Hambre Cero"*’; y el Decenio de
Accion sobre Nutricion de las Naciones Unidas (2016-
2025)%. En el contexto regional, el Plan para la Seguridad
Alimentaria, la Nutricion y la Erradicacion del Hambre de
la CELAC 2025'. Sin embargo, estos acuerdos y compro-
misos deben traducirse a nivel de los paises en una
mayor inversion publica y privada, desarrollo de capaci-
dades técnicas y en el escalamiento a intervenciones
multisectoriales sensibles a la nutricion.

Los patrones alimentarios se han modificado en los
ultimos 30 afios*, haciendo de facil acceso los productos
altamente procesados con mayor contenido de azucares,
grasas ysal. Un estudio realizado por Monteiro y cols.,
(2013) reporto la elevada oferta y acceso de estos pro-
ductos en paises de renta media-alta y media-baja
siendo principalmente los productos congelados, snacks
y las bebidas azucaradas®. Popkin y Reardon (2018) en
una reciente revision resaltan la necesidad de intervenir
los actuales modelos de sistemas alimentarios que junto
con los ambientes alimentarios estan ocasionando la
actual epidemia de obesidad que enfrenta ALC*.

De acuerdo con la OMS, la obesidad es la acumulacion
excesiva de tejido adiposo corporal resultado del dese-
quilibrio entre lo ingerido y lo gastado y que ocasiona
problemas de salud®. Sin embargo, esta definicion deja
por fuera el rol que ejercen los sistemas alimentarios, en
particular los ambientes obesogénicos, los mercadosy la
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Tabla V
Recomendaciones de politicas publicas para el fomento del bienestar nutricional en ALC

. Asequrar el apoyo politico para intervenciones de Bienestar Nutricional; celebrar acuerdos gubernamentales para garantizar la
asignacion de recursos para la implementacion de las intervenciones de fomento al bienestar nutricional; incorporar estas inter-
venciones a las politicas existentes; utilizar las intervenciones de fomento al bienestar nutricional para cumplir con los compromi-
sosy los tratados internacionales de alimentos, nutricion, agricultura, proteccion social yeducacion.

2. Asignacion presupuestaria anual oportuna y suficiente para permitir la cobertura planificada del programa.

3. Establecer mecanismos que permitan contar con un personal calificado para disefiar, implementar, monitoreary evaluar las inter-

venciones; apoyar el trabajo que se realiza con multiples disciplinas y por los diversos sectores; apoyar la estabilidad de un equipo
bien coordinado y calificado en todos los niveles de la cadena que mantendra su compromiso con el programa y alcanzara sus
objetivos;y garantizar la capacitacion continua del personal responsable de las intervenciones.

. Apoyar la coordinacion entre sectores, promover asociaciones con organizaciones gubernamentales y no gubernamentales a todos
los niveles, promover la coordinacion con el sector privado, establecer mecanismos para apoyar la participacion de la sociedad civil
y desarrollar la colaboracion de la cooperacion internacional.

. Establecer una linea base que permita medir el impacto de una intervencién, implementar sistemas de monitoreo desde el inicio del
programa, definir una evaluacion periddica y oportuna, definir los indicadores de impacto y proceso y sus herramientas de medicion
correspondientes, y promover el uso de hallazgos de evaluacion para la toma de decisiones, incluida la mejora de programa.

. Apoyar intervenciones integrales para lograr cambios de conducta, complementandolas con cambios en las politicas y el medio
ambiente que promoveran una mayor responsabilidad y empoderamiento entre la ciudadania en la seleccion de practicas alimen-
tarias que mejorara, no solo su salud sino también el medio ambiente; promover las estrategias de IEC (informacidn, educacion y
comunicacion) para crear conciencia, proporcionar visibilidad a las intervenciones y empoderar a los consumidores; apoyar la difu-
sion de los hallazgos a través de los medios de comunicacion y el publico; y hacer un uso efectivo de las redes sociales para pro-
porcionar visibilidad y presencia a las intervenciones.

. Usar métodos de abordaje integrales, asegurar que las estrategias de trabajo estén validadas y basadas en evidencia cientifica,
promover la participacion de los actores involucrados y favorecer modelos basados en el empoderamiento de los beneficiarios con
la participacion de la comunidady una definicion clara de los resultados esperados.

. Definir estrategias de seleccion y seleccién de beneficiarios que los participantes entiendan clara y facilmente, y respalden la

cobertura total del objetivo.

publicidad de los productos altamente procesados y
bebidas azucaradas sobre la conducta alimentaria de los
consumidores. Por lo tanto, para atacar el problema se
deben realizar intervenciones integrales, promoviendo
mejores habitos alimentarios y estilos de vida saludables
a la vez que se remodelan los entornos y sistemas ali-
mentarios. De particular interés para la ciencia es el
estudio de los efectos de los ambientes obesogénicos,
tanto en el hogar como en espacios publicos, sobre la
conducta alimentaria y la ganancia de peso?73,

Con base en los hallazgos, este estudio recomienda
lineamientos de politicas publicas con sus respectivas
acciones claves que se proponen sobre la base del anali-
sis en profundidad, a fin de fortalecer o crear programas
para desarrollar el bienestar nutricional de manera efec-
tiva (tabla V).

Las posibles limitaciones del estudio también deben
ser consideradas. Entre ellas estan, problemas de acceso
a la informacion recabada para todos los paises, falta de
informacion sobre intervenciones relacionadas con pro-
ductos altamente procesados, poca informacion sobre la
subregion del Caribe, preguntas relacionadas con el pre-
supuesto por beneficiario que permitiria las compara-
ciones entre el programa, y que no se incluyen analisis
sobre la efectividad de las estrategias de sostenibilidad.
Asimismo, una limitacion del estudio es que no se
incluye la duracién de cada una de las intervenciones
analizadas pudiendo tener implicaciones en el alcance e
impacto de dichas politicasy programas.

En conclusidn, el presente estudio proporciona evi-
dencia de que existen potenciales significativos para el
fortalecimiento de las politicas publicas de nutricion a
fin de promover intervenciones integrales de fomento al
bienestar nutricional en ALC, region que actualmente
enfrenta la carga multiple de la malnutricion y la epide-
mia de ENT.
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Declaracion de Madrid por la nutricion y la cultura alimentaria en el siglo XXI

Madrid, 24-27 de octubre de 2018

Somos conscientes de que no estamos globalmente en
el mejor momento en varios ambitos de la nutricion; que
no hemos sido capaces todavia de vencer el problema del
hambre y la desnutricion y que, al mismo tiempo, nos
enfrentamos al problema de la obesidad, mas frecuente
entre los mas desfavorecidos en términos de educacion y
equidad social. La alimentacion y estilos de vida se han
convertido en una causa fundamental de factores de
riesgo, enfermedades y de patologias —obesidad, enfer-
medades cardiovasculares, diabetes— que tienen como
consecuencia no solo un empeoramiento en la salud de
los ciudadanos y su calidad de vida, sino que también
generan unos elevados costes econémicos en la atencion
sanitaria.

Por otro lado, comer es también un placer y la resul-
tante de una riquisima herencia sociocultural y patrimo-
nial como son los habitos alimentarios, entendidos no
solo como la frecuencia de consumo de alimentos, sino
también como la forma en la que estos alimentos se pro-
ducen, elaboran, transportan y consumen vy, por ello,
Gastronomia y Nutricion pueden y deben entenderse e
imbricarse ahora mas que nunca. Consideramos que la
Dieta Mediterranea, en su mas amplia expresion, gastro-
nomica, cultural, alimentaria y nutricional debe ser no
s6lo promovida, sino defendida de forma proactiva por
los poderes publicos y la sociedad en general, de manera
urgente y comprometida.

La presente Declaracion, por tanto, reconoce y pone
en valor lo que la cultura mediterranea ha aportado al
mundo, desde Grecia hasta nuestros dias, un modelo de
libertad en lo politico, en lo social, en lo artistico, en lo
cultural, en la alimentacion, y en los singulares estilos de
vida. Constituye un verdadero legado patrimonial, que
tenemos la obligacion de preservar y promover a muy
diferentes niveles. En definitiva, se trata de recuperar las
esencias y las tradiciones de la Dieta Mediterranea, tras-
ladandolas a un esquema contemporaneo con la ayuda
de las nuevas tecnologias. lgualmente, se debe promo-
cionar la preparacion y realizacidn de las comidas en
familia, para mejorar los habitos alimentarios y contri-
buir a desarrollar los habitos culinarios, y a que las comi-
das sean un momento placentero, de encuentro y de
salud. Es decir, que se estudien y protejan en todo lo
posible los aspectos sociales de nuestro modelo alimen-
tario por excelencia. Invoca, ademas, la necesidad de
establecer medidas a muy diferentes niveles que supon-
gan cumplir con la afirmacion de que “"comer bien y de
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forma saludable y sostenible no significa necesaria-
mente comer caro”.

Se solicita que se favorezca y reconozca, a través de
diferentes acciones, la produccion alimentaria sosteni-
ble, variada, de calidad y en cantidad suficiente. Se
requiere un fortalecimiento de los esfuerzos para evitar
el desperdicio de alimentos a nivel industrial, en el
ambito de la restauracion colectiva, de ocio, y en los
hogares, utilizando estrategias combinadas de campa-
fias comunicacionales y legislacion especifica. Al mismo
tiempo, considera el etiquetado como parte esencial en
la promocidn de una informacion nutricional clara, com-
pleta y veraz que permita realizar al consumidor una
eleccion responsable y adecuada de alimentos y bebidas,
con el objetivo final de garantizar una alimentacion dia-
ria correcta, debiendo estar armonizado para todos los
paises miembros de la Union Europea.

La monitorizacion del patron de adherencia revela, sin
embargo y de manera preocupante, que las poblaciones
mediterraneas se han alejado progresivamente de este
sistema alimentario, sobre todo entre los mas jovenes,
que debieran ser el objetivo preferencial en las campa-
fias y acciones de concienciacion, educacion y capacita-
cion. La causa de esta erosion progresiva de nuestro
modelo alimentario viene en gran medida determinado
por crecimiento del modelo alimentario occidental, con
una clara tendencia globalizadora.

Entiende que la educacion alimentaria- nutricional
consiste en formar a los ciudadanos en lo concerniente a
la relacion entre alimentos, sostenibilidad alimentaria y
salud. Por ello, destaca que debe contar con la participa-
cion de las familias, la comunidad docente, los canales
de informacion y todos los profesionales involucrados en
la educacidn y la salud. En este sentido, se insta a las
Administraciones, con diferentes responsabilidades, a
incorporar al sistema educativo de manera definitiva los
conocimientos y las habilidades relacionadas con la ali-
mentacion, nutricion, la gastronomia y la educacion del
gusto, y siempre en sintonia con la evidencia cientifica
del modelo de Dieta Mediterranea en todas sus manifes-
taciones. Ademas, y a pesar de su importante funcion
educativa, en la mayor parte de los casos, el comedor
escolar no se contempla en el proyecto educativo del
centro, situacion que deberia revertirse con caracter de
urgencia.

Una educacion adecuada en materia de alimentacion
y nutricion evitaria el confusionismo existente en todo lo



relacionado con esta materia, acentuado, a veces, por las
discrepancias que puedan existir entre algunos expertos
Yy, en la mayoria de los casos, por la forma incompleta y
contradictoria en que los conocimientos y avances cien-
tificos llegan a las personas, a menudo a través de las
redes sociales. Plantea igualmente la necesidad de gene-
rar mensajes y recomendaciones responsables por parte
de los profesionales de la salud, sin animo de crear mun-
dos alternativos o de imposible cumplimiento por parte
de la poblacién, a quien se genera desconfianza en el sis-
temay en otras prescripciones de salud.

Reconoce que determinados habitos y conductas
sociales influyen de manera negativa en una correcta
alimentacion y calidad de vida. Entre otros, podemos
destacar: la obsesion por adelgazar (que conlleva graves
trastornos alimentarios y mentales), el habito tabaquico,
el sedentarismo y la ingestion excesiva de alcohol, entre
otros, y de manera especial entre los mas jovenes.

Considera que la alimentacién en el entorno laboral
no ha sido suficientemente tratada, a pesar de su reco-
nocida y creciente importancia. Pide, por ello, mayor
sensibilizacion al sector empresarial sobre la oportuni-
dad de intervenir fomentando una alimentacion saluda-
ble junto a otros estilos de vida entre sus trabajadores, e
igualmente una adecuacion de la legislacion relacionada
con los comedores en centros de trabajo a la realidad
actual, como por ejemplo con el creciente numero de
trabajadores por turnos o con requerimientos especiales
por motivos de salud.

Debe hacerse un reconocimiento del papel destacado y
de la responsabilidad que tiene la industria y la distribu-
cion alimentaria, asi como la alimentacion institucional y
de ocio en la evolucion de la situacion alimentaria y nutri-
cional de la poblacion. En este sentido, pide que se incre-
menten aun mas las acciones para la mejora de la compo-
sicion cualitativa y procesado de los alimentos, de manera

especial en relacion con el contenido energético, de gra-
sas saturadas y trans, azucares, y sal, fundamentalmente
en los denominados alimentos ultra procesados.

Sefala que la practica deportiva y la actividad fisica
deben ser reforzadas en todas las etapas educativas,
incluida la universitaria; pero fundamentalmente soli-
cita el compromiso de llevar acciones a muy diferentes
niveles, que faciliten llevar a cabo una vida activa y
social, caracteristica del entorno mediterraneo.

Solicita la aplicacion de politicas publicas urbanas
que aborden la sequridad alimentaria y nutricional, asi
como la salud ambiental, y unos entornos mas facilita-
dores para su puesta en marcha y sostenibilidad.

Considera imprescindible fomentar e invertir en inves-
tigacion en nutricion, tanto basica como aplicada, como
garantia de contar con evidencia cientifica suficiente que
permita establecer una politica alimentaria y nutricional
adecuada para los ciudadanos. Ruega, en definitiva,
aumentar la importancia de la nutricion y la cultura ali-
mentaria en las estrategias, las politicas, los planes de
accion y los programas nacionales para garantizar una
alimentacion saludable, satisfactoria y sostenible, durante
todo el ciclo vital, y con especial atencién a los grupos mas
vulnerables de poblacion, como los nifios, las personas
mayores o personas con necesidades especiales.

La presente Declaracion de Madrid NUTRIMAD 2018
debe considerarse como un compromiso firme de la socie-
dad en su conjunto, para conseguir una mayor calidad de
vida, una sociedad mas feliz y un envejecimiento positivo,
activo y saludable, en la generacion presente, pero de
manera muy especial, en las generaciones venideras.

En Madrid a 27 de octubre de 2018,

con motivo del IV World Congress of Public Health
Nutritiony el XIl Congreso de la Sociedad Espafiola de
Nutricion Comunitaria (SENC), NUTRIMAD 2018.

Declaracion de Madrid por la nutricién y la cultura
alimentaria en el siglo XXI
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Pioneros y pioneras de la nutricion comunitaria en Espafia (Il)

Pioneros y pioneras de la nutricion comunitaria en por su papel protagonista en las iniciativas que desde
Espafa, recoge una coleccion de resefias biograficas de las primeras décadas del siglo XX, permitieron el desa-
algunosy algunas de los cientificos y profesionales que rrollo e institucionalizacidn de la nutricion comunitaria
han destacado o destacaron por sus contribuciones o espafola.

Enrique Carrasco Cadenas (1895-1959) fue discipulo de Gregorio Marafion (1887-1960)
y Juan Madinaveitia (1861-1938). Becado por la Junta de Ampliacion de Estudios, completo
su formacion sobre nutricidn y patologia digestiva en diversos centros europeos. En 1923
publico Ni gordos, ni flacos. Lo que se debe comer, con el objetivo de divulgar los conocimien-
tos de la moderna nutricion y su impacto sobre la salud de la poblacion.

En 1930 asumi6 la Catedra de Higiene de la Alimentacion y la Nutricion en la Escuela Nacional
de Sanidad. Conté con la colaboracion de Luis Aransay Alvaro (1905-1978), discipulo de Carlos
Jiménez Diaz (1898-1967), Alfredo Bootello, quien ocupo tras la guerra civil la Jefatura de
Higiene de la Alimentacidon de la Direccion General de Sanidad, Carmen Alvarado y Francisco
Jiménez Garcia. Este ultimo se incorpord en la década de 1940 al Instituto de Investigaciones
Médicas de Carlos Jiménez Diaz y fue colaborador de Francisco Grande Covian (1909-1995).

Los trabajos de Carrasco Cadenasy su equipo sobre la alimentacion media de los espaioles,
la composicion quimica de los alimentos o la alimentacion en grupos de riesgo, explican, junto a iniciativas como las que
impulso Juan Moroder Muedra (1905-1965) desde la Seccion de Seccion de Higiene de la Alimentacion de la Direccion
General de Sanidad, el grado de institucionalizacion que alcanzo la nutricion comunitaria en los afios treinta. Seria, en
1937, en plena guerra civil, cuando se creo el Instituto Nacional de Higiene de la Alimentacion. Estuvo dirigido por el
fisiologo y discipulo de August Pi Sunyer (1879-1965), José Puche Alvarez (1896- 1979), y Francisco Grande Covian asu-
mio la Subdireccion.

Francisco Grande Covian (1909-1995) ffue discipulo del fisidlogo y politico republicano
2 T Juan Negrin Lopez (1892-1956), en cuyo Laboratorio de la Residencia de Estudiantes colabord
3 { ‘ con Severo Ochoa (1905-1993). Tras finalizar la licenciatura de medicina y el doctorado, se

i formo en fisiologia y bioquimica en centros de Friburgo, Copenhague y Londres, mediante una

v becadelalJuntade Ampliacion de Estudios.

En 1934 obtuvo la plaza de profesor auxiliar de la catedra de fisiologia en la Facultad de

i v Medicina de la Universidad Complutense y en 1937 asumié la Subdireccion del Instituto

Nacional de Higiene de la Alimentacion. Con Manuel Peraita (1908-1950) y Francisco Jiménez

Garcia, estudid las carencias nutritivas y las manifestaciones clinicas que presentaba la poblacion del Madrid asediado.
Finalizada la guerra civil, fue expedientado y apartado de todos sus cargos.

En 1940 el profesor Carlos Jiménez Diaz (1898-1967) le propuso asumir la direccion del Departamento de Fisiologia
del Instituto de Investigaciones Médicasy en 1941 colabor6 con la Fundacion Rockefeller en las investigaciones sobre el
estado nutricional de |a poblacion europea.

En 1950 obtuvo la catedra de fisiologia de la Facultad de Medicina de Zaragoza, pero renunci6 a la misma al acep-
tar la invitacion de Ancel Keys (1904-2004) para incorporarse al Laboratorio de Higiene Fisioldgica de la Universidad
de Minnesota y colaborar, entre otras lineas de investigacién, con la hipotesis lipidica de la arterioesclerosis.

Regresd a Espafia en 1975 como profesor extraordinario en el Departamento de Bioquimica y Biologia de la Universi-
dad de Zaragoza, donde continud con sus investigaciones y destaco como divulgador de la nutricion, ademas de ayudar
difundir el concepto de dieta mediterranea. En colaboracion con el profesor Gregorio Varela Mosquera (1919-2007) cre6
la Fundacion Espafiola de Nutricion (FEN) y contribuyo a impulsar su institucionalizacion y a situar en el contexto inter-
nacional a la nutricidn espafiola.

Josep Bernabeu-Mestre
Universidad de Alicante
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GUIA DE LA

imentacién saludable

PARA ATENCION PRIMARIA Y
COLECTIVOS CIUDADANOS

Recomendaciones para una alimentacién individual
familiar o colecti nsable y sostenible

La Guia de la alimentacion saludable, elaborada por la
Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC) en
colaboracidn con las sociedades cientificas referentes en
Atencion Primaria (SEMG, SEMERGEN, SEPEAP vy
semFYC), pretende acercar a los profesionales de la
salud, y al publico en general, las cualidades y beneficios
de una alimentacion y habitos saludables.

Esta guia esta realizada para apoyar la labor asistencial
y de educacion nutricional que realizan los diferentes pro-
fesionales de la salud. Sus contenidos técnicos estan
basados en evidencia cientifica y han sido desarrollados y
evaluados por profesionales de la nutricion y la salud.

Los contenidos de la Guia y las recomendaciones ali-
mentarias realizadas respetan el modelo alimentario
actual de nuestra poblacion. El objetivo de estas reco-

Guia de la alimentacion saludable para atencion
primaria y colectivos ciudadanos, 2018

Coordinador: Javier Aranceta Bartrina

Autores: Aranceta Bartrina J, Blay Cortés G, Carrillo Fernandez L, Fer-
nandez Garcia JM, Garaulet Aza M, Gil Hernandez A, Martinez de Vitoria
E, Martinez V, Ortega Anta RM, Pérez Rodrigo C, Quiles Izquierdo J, Sal-
vador Castel G, Santiago Neri S, Serra Majem Lluis, Varela Moreiras G.

Publicacion: 200 paginas
Edita: Editorial Planeta
ISBN: 978-84-08-20193-9

mendaciones es ayudar a la poblacion a organizarse
mejor con el proceso de su alimentacion en todos sus
matices. La Guia no pretende prohibir, censurar, poner a
dieta, posicionar los alimentos en buenos y malos.
Quiere ser una ayuda posible, una guia asumible, un
recurso sostenible. En el marco metodolégico de la
nutricion comunitaria pretende asesorar para mejorar la
alimentacion en todos sus aspectos: eleccion responsa-
ble, compra, preparacion, cocinado, conservacion, segu-
ridad, interpretacion del etiquetado nutricional o soste-
nibilidad, entre otros.

Los posibles beneficios de la edicion comercial, que se
pondra a la venta en librerias por parte de la Editorial
Planeta, irdn destinados integramente a la ONG “Nutri-
cion sin Fronteras”.

Diet, Nutrition, Physical Activity
and Cancer: a Global Perspective

A summary of the Third Expert Report

El tercer informe de expertos Diet, Nutrition, Physical
Activity and Cancer: a Global Perspective del World Cancer
Research Fund International, es un analisis exhaustivo,
que utiliza los métodos mas meticulosos, de la evidencia
mundial sobre la prevencion y supervivencia del cancer a
través de la dieta, la nutricion y la actividad fisica. Es el

Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer:
a Global Perspective (2018)

Publicacion accesible en linea: www.dietandcancerreport.org
Edita: World Cancer Research Fund/American institute for Cancer Research
ISBN:978-1-912259-47-2

Disponible en: papel y version en linea como pdf

ultimo trabajo del Proyecto de actualizacion continua, un
programa continuo para analizar la investigacion cienti-
fica mundial en esta area que contiene recomendaciones
actualizadas sobre prevencion del cancer y se basa en los
logros innovadores de los informes de expertos publicados
en 1997 y 2007, respectivamente.
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MORE ACTIVF
PEOPLE FOR
A HEALTHIER
WORLD

La Organizacion Mundial de la Salud ha elaborado su
nuevo «Plan de accion mundial sobre actividad fisica
2018-2030: Mds personas activas para un mundo mds
sanon. Este Plan muestra a los paises posibles vias para
reducir la inactividad fisica en adultos y adolescentes en
un 15% para 2030, al recomendar un conjunto de 20
medidas normativas que, combinadas, tienen por objeto
crear sociedades mas activas mejorando los entornos y las
oportunidades para quepersonas de todas las edades y
capacidades dediquen mas tiempo a caminar o ir en bici-
cleta, practicar deporte o un ocio creativo, bailar o jugar.

El plan establece cuatro objetivos y recomienda 20
acciones politicas que son aplicables a todos los paises y
abordan los determinantes culturales, ambientales e
individuales de la inactividad.

More active people for a healthier world. Global Action
Plan on Physical Activity 2018-2030

Publicacion accesible en linea: http:/[apps.who.int/iris/bitstream/handle/
10665/272722/9789241514187-eng.pdf

Editor: Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2018

Una caracteristica clave de este nuevo plan es su lla-
mado a un enfoque “"basado en sistemas” donde la
implementacion efectiva requerira un liderazgo audaz
combinado con asociaciones intergubernamentales y
multisectoriales en todos los niveles para lograr una res-
puesta coordinada de todo el sistema.

Trabajando en asociaciones, la OMS ayudara a los pai-
ses a implementar un enfoque de toda la comunidad
para aumentar los niveles de actividad fisica en personas
de todas las edades y capacidades. La coordinacion y la
capacidad mundial, regional y nacional se fortaleceran
para responder a las necesidades de apoyo técnico, inno-
vacion y orientacion.
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Normas de Publicacion para Autores de:
Revista Espanola de

nutricion comunitaria

LA RevisTA EspaNioLA DE NUTRICION COMUNITARIA, es la publicacion cientifica oficial de la Sociedad Espaiiola de Nutricion Comunitaria y
del Grupo Latinoamericano de Nutricion Comunitaria.

Publica trabajos en castellano e inglés sobre temas relacionados con el vasto campo de la nutricion. El envio de un manuscrito a la
revista implica que es original y no ha sido publicado, ni esta siendo evaluado para publicacion, en otra revista y deben haberse elabo-
rado siguiendo los Requisitos de Uniformidad del Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas en su ultima version (version
oficial disponible en inglés en http://www.icme.org; correspondiente traduccion al castellano en: http://www.metodo.uab.es/enlaces/
Requisitos_de_Uniformidad_2006.pdf).

1. REMISION Y PRESENTACION DE MANUSCRITOS
Los trabajos se remitiran por via electronica a través del correo electrénico: redaccion@renc.es

Cada parte del manuscrito empezara una péagina, respetando siempre el siguiente orden:

1.1 Carta de presentacion

Debera indicar el Tipo de Articulo que se remite a consideracion y contendra:

— Una breve explicacién de cual es su aportacién asi como su relevancia dentro del campo de la nutricién.

— Declaracion de que es un texto original y no se encuentra en proceso de evaluacion por otra revista, que no se trata de publicacion re-
dundante, asi como declaracion de cualquier tipo de conflicto de intereses o la existencia de cualquier tipo de relacion econémica.

— Conformidad de los criterios de autoria de todos los firmantes y su filiacion profesional.

— Cesion a la revista RevisTA EspaNoLA DE NUTRICION COMUNITARIA de los derechos exclusivos para editar, publicar, reproducir, distribuir copias,
preparar trabajos derivados en papel, electronicos o multimedia e incluir el articulo en indices nacionales e internacionales o bases de datos.

— Nombre completo, direccion postal y electrénica, teléfono e institucion del autor principal o responsable de la correspondencia.

— Cuando se presenten estudios realizados en seres humanos, debe enunciarse el cumplimiento de las normas éticas del Comité de In-
vestigacion o de Ensayos Clinicos correspondiente y de la Declaracion de Helsinki vigente, disponible en: http://www.wma.net/s/
index.htm.

1.2 Pagina de titulo

Se indicaran, en el orden que aqui se cita, los siguientes datos: titulo del articulo (en castellano y en inglés); se evitaran simbolos y acrénimos
que no sean de uso comun.

Nombre completo y apellido de todos los autores, separados entre si por una coma. Se aconseja que figure un maximo de ocho autores, fi-
gurando el resto en un anexo al final del texto.

Mediante nimeros arabigos, en superindice, se relacionara a cada autor, si procede, con el nombre de la institucion a la que pertenecen.

Podra volverse a enunciar los datos del autor responsable de la correspondencia que ya se deben haber incluido en la carta de presenta-
cion.

En la parte inferior se especificara el niUmero total de palabras del cuerpo del articulo (excluyendo la carta de presentacion, el resumen,
agradecimientos, referencias bibliogréaficas, tablas y figuras).

1.3 Resumen

Sera estructurado en el caso de originales, originales breves y revisiones, cumplimentando los apartados de Introduccion, Objetivos, Métodos,
Resultados y Discusion (Conclusiones, en su caso). Debera ser comprensible por si mismo y no contendré citas bibliogréficas.

Encabezando nueva péagina se incluira la traduccion al inglés del resumen y las palabras clave, con idéntica estructuracion.

1.4 Palabras clave
Debe incluirse al final de resumen un maximo de 5 palabras clave que coincidiran con los Descriptores del Medical Subjects Headings
(MeSH): http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh

1.5 Abreviaturas
Se incluiré un listado de las abreviaturas presentes en el cuerpo del trabajo con su correspondiente explicacion. Asimismo, se indicaran la
primera vez que aparezcan en el texto del articulo.

1.6 Texto

Estructurado en el caso de originales, originales breves y revisiones, cumplimentando los apartados de Introduccién, Objetivos, Métodos,
Resultados y Discusion (Conclusiones, en su caso).

Se deben citar aquellas referencias bibliograficas estrictamente necesarias teniendo en cuenta criterios de pertinencia y relevancia.

En la metodologia, se especificara el disefio, la poblacién a estudio, los métodos estadisticos empleados, los procedimientos y las normas
éticas seguidas en caso de ser necesarias.

1.7 Anexos
Material suplementario que sea necesario para el entendimiento del trabajo a publicar.

1.8 Agradecimientos

Esta seccion debe reconocer las ayudas materiales y econémicas, de cualquier indole, recibidas. Se indicara el organismo, institucion o
empresa que las otorga y, en su caso, el nUmero de proyecto que se le asigna. Se valorara positivamente haber contado con ayudas.

Toda persona fisica o juridica mencionada debe conocer y consentir su inclusion en este apartado.
1.9 Bibliografia

Las citas bibliogréaficas deben verificarse mediante los originales y deberan cumplir los Requisitos de Uniformidad del Comité Internacional
de Directores de Revistas Médicas, como se ha indicado anteriormente.

Las referencias bibliograficas se ordenaran y numeraran por orden de aparicion en el texto, identificandose mediante nimeros arabigos en
superindice.

Las referencias a textos no publicados ni pendiente de ello, se deberan citar entre paréntesis en el cuerpo del texto.

Para citar las revistas médicas se utilizaran las abreviaturas incluidas en el Journals Database, disponible en: http://www. ncbi.nlm.nih.gov/
entrez/query.fcgi?db=journals.

En su defecto en el catalogo de publicaciones periddicas en bibliotecas de ciencias de la salud espafiolas: http://www.c17.net/c17/.
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1.10 Tablas y Figuras

El contenido sera autoexplicativo y los datos no deberan ser redundantes con lo escrito. Las leyendas deberan incluir suficiente informacion
para poder interpretarse sin recurrir al texto y deberan estar escritas en el mismo formato que el resto del manuscrito.

Se clasificaran con nimeros arabigos, de acuerdo con su orden de aparicion, siendo esta numeracion independiente segin sea tabla o
figura. Llevaran un titulo informativo en la parte superior y en caso de necesitar alguna explicacion se situara en la parte inferior. En ambos
casos como parte integrante de la tabla o de la figura.

Se remitiran en fichero aparte, preferiblemente en formato JPEG, GIFF, TIFF o PowerPoint, o bien al final del texto incluyéndose cada tabla
o figura en una hoja independiente.

1.11 Autorizaciones y declaracion de conflictos de intereses

Si se aporta material sujeto a copyright o que necesite de previa autorizacion para su publicacion, se debera acompafar, al manuscrito, las
autorizaciones correspondientes.

Se incluird, al final de cada trabajo y previa a la bibliografia la declaracion de intereses del autor/autores del trabajo.

2. TIPOS Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS
2.1 Original: Trabajo de investigacion cuantitativa o cualitativa relacionado con cualquier aspecto de la investigacion en el campo de la nutricion.

2.2 Original breve: Trabajo de la misma caracteristica que el original, que por sus condiciones especiales y concrecion, puede ser publicado
de manera mas abreviada.

2.3 Revision: Trabajo de revision, preferiblemente sistematica, sobre temas relevantes y de actualidad para la nutricion.

2.4 Notas Clinicas: Descripcion de uno o mas casos, de excepcional interés que supongan una aportacion al conocimiento clinico.

2.5 Perspectiva: Articulo que desarrolla nuevos aspectos, tendencias y opiniones. Sirviendo como enlace entre la investigacion y la sociedad.
2.6 Editorial: Articulo sobre temas de interés y actualidad. Se escribiran a peticion del Comité Editorial.

2.7 Carta al Director: Observacion cientifica y de opinion sobre trabajos publicados recientemente en la revista, asi como otros temas de re-
levante actualidad.

2.8 Carta Cientifica: La multiplicacion de los trabajos originales que se reciben nos obligan a administrar el espacio fisico de la revisa. Por
ello en ocasiones pediremos que algunos originales se reconviertan en carta cientifica cuyas caracteristicas son:

« Titulo

- Autor (es)

- Filiacion

- Direccion para correspondencia
- Texto méaximo 400 palabras

- Una figura o una tabla

+ Maximo cinco citas

La publicacion de una Carta Cientifica no es impedimento para que el articulo in extenso pueda ser publicado posteriormente en otra revista.
2.9 Articulo de Recension: Comentarios sobre libros de interés o reciente publicacion. Generalmente a solicitud del Comité editorial aunque
también se consideraran aquellos enviados espontaneamente.

2.10 Articulo Especial: El Comité Editorial podra encargar, para esta seccion, otros trabajos de investigacion u opinion que considere de es-
pecial relevancia. Aquellos autores que de forma voluntaria deseen colaborar en esta seccion, deberan contactar previamente con el Director
de la revista.

2.11 Articulo Preferente: Articulo de revision y publicacion preferente de aquellos trabajos de una importancia excepcional. Deben cumplir
los requisitos sefalados en este apartado, segln el tipo de trabajo. En la carta de presentacion se indicara de forma notoria la solicitud de
Articulo Preferente. Se publicaran en el primer nimero de la revista posible.

EXTENSION ORIENTATIVA DE LOS MANUSCRITOS
Tipo de articulo Resumen Tablas y figuras Referencias
. Estructurado Estructurado
Original 250 palabras 4.000 palabras 5 3
Estructurado Estructurado
iginal
Original breve 150 palabras 2.000 palabras 2 15
S Estructurado Estructurado
Fevision 250 palabras 6.000 palabras 6 150
Notas clinicas 150 palabras 1.500 palabras 2 10
Perspectiva 150 palabras 1.200 palabras 2 10
Editorial — 2.000 palabras 2 10a15
Carta al Director — 400 palabras 1 5

Eventualmente se podra incluir, en la edicion electrénica, una version mas extensa o informacion adicional.

3. PROCESO EDITORIAL

El Comité de Redaccion acusara recibo de los trabajos recibidos en la revista e informaré, en el plazo mas breve posible, de su recepcion.

Todos los trabajos recibidos, se someten a evaluacion por el Comité Editorial y por al menos dos revisores expertos.

Los autores puden sugerir revisores que a su juicio sean expertos sobre el tema. Légicamente, por motivos éticos obvios, estos revisores
propuestos deben ser ajenos al trabajo que se envia. Se deberé incluir en el envio del original nombre y apellidos, cargo que ocupan y email
de los revisores que se proponen.

Previamente a la publicacién de los manuscritos, se enviara una prueba al autor responsable de la correspondencia utilizando el correo electrénico.
Esta se debe revisar detenidamente, sefalar posibles erratas y devolverla corregida a su procedencia en el plazo méximo de 48 horas. Revista Espafiola
de Nutricion Comunitaria no acepta la responsabilidad de afirmaciones realizadas por los autores






